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GLOSARIO

Afasia: Es un trastorno cognitivo multimodal, producido por una lesión cerebral,
que normalmente tiene lugar en la edad adulta y afecta, en mayor o menor
medida, a la expresión y la comprensión del lenguaje en sus distintas formas: oral,
escrita y gestual (Coronas Puig-Pallarols, BasilAlmirall, 2012).
Algoritmo de búsqueda: Un algoritmo de búsqueda sirve para encontrar un dato
dentro de un arreglo, para ello existen diversos algoritmos que varían en
complejidad, eficiencia, tamaño del dominio de búsqueda. (Olive, 2013)
Base de datos: Es un conjunto de datos estructurados apropiadamente y
relacionados entre sí. Permite guardar grandes cantidades de información de
forma organizada para que luego encontrarla y utilizarla fácilmente (Gómez, 2015)
Unified Modeling Language – UML: El Lenguaje de Moldeamiento Unificado (UML
– UnifiedModelingLanguage) es un lenguaje gráfico para visualizar, especificar y
documentar cada una de las partes que comprende el desarrollo de software. UML
entrega una forma de modelar cosas conceptuales como los procesos de negocio
y funciones de sistema, además de cosas concretas como escribir clases en un
lenguaje determinado, esquemas de base de datos y componentes de software
reusables. (Reymond Mcleod, 2000)
Data base Net Beans: Es un entorno de desarrollo, una herramienta para que los
programadores puedan escribir, compilar, depurar y ejecutar programas. Está
escrito en Java pero puede servir para cualquier otro lenguaje de programación
tales como HTML5, PHP, C/C++ entre otros. Existe además un número importante
de módulos para extender el NetBeans IDE. NetBeans IDE es un producto libre y
gratuito sin restricciones de uso. (ORACLE, s.f.)
Las características principales de la herramienta Netbeans IDE se muestran a
continuación.
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Características principales:


Asistentes para la creación y configuración de distintos proyectos, incluida
la elección de algunos frameworks.



Acceso a base de datos desde el propio Netbeans podemos conectarnos a
distintos sistemas gestores de bases de datos, como pueden ser Oracle,
MySql y demás, y ver las tablas, realizar consultas y modificaciones, y todo
ello integrado en el propio IDE.

Se integra con diversos servidores de aplicaciones, de tal manera que podemos
gestionarlos desde el propio IDE: inicio, parada, arranque en modo debug,
despliegues. Entre otros podemos usar Apache Tomcat, GlassFish, JBoss,
WebLogic, Sailfin, Sun Java SystemApplication Server. (ORACLE, s.f.)
Diagrama de Casos de Uso: modela la funcionalidad del sistema agrupándola en
descripciones de acciones ejecutadas por un sistema para obtener un resultado.
Se utiliza para entender el uso del sistema. Muestra el conjunto de casos de uso y
actores (Un actor puede ser tanto un sistema como una persona) y sus relaciones:
es decir, muestra quien puede hacer qué y las relaciones que existen entre
acciones (casos de uso). Son muy importantes para modelar y organizar el
comportamiento del sistema. (Reymond Mcleod, 2000)

Diagrama de Clases: muestra las clases (descripciones de objetos que
comparten características comunes) que componen el sistema y cómo se
relacionan entre sí. (Reymond Mcleod, 2000)
Diagrama de Despliegue (o implementación): muestra los dispositivos que se
encuentran en un sistema y su distribución en el mismo. Se utiliza para identificar
Sistemas de Cooperación: Durante el proceso de desarrollo el equipo averiguará

12
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de qué sistemas dependerá el nuevo sistema y que otros sistemas dependerán de
él. (Reymond Mcleod, 2000)

Interfaz: La interfaz es el medio por el cual el usuario puede comunicarse con una
máquina, equipo o computadora, conformado por cada punto de contacto entre el
usuario y la máquina. (Weitzenfeld, 2002).
Sistemas De Información: Los sistemas de información son un conjunto de
componentes interrelacionados que permiten capturar, procesar, almacenar y
distribuir la información para apoyar la toma de decisiones y el control en una
institución. Los sistemas de información se diseñan bajo unos objetivos básicos
que comprenden automatizar los procesos operativos, proporcionar información
que sirva de apoyo al proceso de toma de decisiones y lograr ventajas
competitivas a través de su implementación y uso. (Cohen, 2000)
Lenguaje: El lenguaje es la actividad simbólica de la representación del mundo
más específicamente humana (Berk, 1994).
Lenguaje Espontáneo: El lenguaje de PGE es regularmente fluente dentro del
discurso cotidiano, sin embargo, en lenguaje propositivo, a la orden de describir
ítem específico tanto a la evocación como por confrontación visual, no logra
encontrar palabras para la ejecución correcta, le es difícil estructurar una oración
larga completa y le es imposible la denominación de objetos. (Villa 1999)
Lenguaje JAVA Script:
JavaScript fue diseñado para ser un lenguaje de elaboración de scripts que
pudieran incrustarse en archivos HTML. No es compilado, sino que, en vez de ello,
es interpretado por el navegador. A diferencia de Java, que primero es convertido
a código de byte fácil de interpretar, JavaScript es leído por el navegador como
código fuente. JavaScript fue creado para darle más dinamismo a las páginas
web, es decir permite dar movimiento a una página logrando interactividad con los
usuarios. (SÁNCHEZ MAZA, 2001)
El lenguaje JavaScript está construido en base a:
13
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Tabla 1.Contenido lenguaje JavaScript
Variables

Etiquetas que se refieren a un valor cambiante.

Operadores

Pueden usarse para calcular o comparar valores.

Expresiones

Cualquier combinación de variables, operadores, y declaraciones
que evalúan algún resultado.
Una sentencia puede incluir cualquier elemento de la gramática

Sentencias

de JavaScript. Las sentencias de JavaScript pueden tomar la
forma de condicional, bucle, o manipulaciones del objeto.
Estructura

Objetos

“contenedora”

de

variables,

procedimientos

y

funciones, cada valor refleja una propiedad individual de ese
objeto.
Una función es un conjunto de elementos que realizan alguna

Funciones
Métodos

y acción. Puede aceptar los valores entrantes (los parámetros que
le asignemos a la función), y puede devolver un valor saliente.
Un método se refiere a la función contenida en un objeto.

Fuente: (SÁNCHEZ MAZA, 2001)
My SQL: MySQL es un sistema de administración de bases de datos relacionales
rápido, sólido y flexible. Es ideal para crear bases de datos con acceso desde
páginas web dinámicas, para la creación de sistemas de transacciones on-line o
para cualquier otra solución profesional que implique almacenar datos, teniendo la
posibilidad de realizar múltiples y rápidas consultas.
MySQL ofrece varias ventajas respecto a otros sistemas gestores de bases de
datos:


Tiene licencia pública, permitiendo no solo la utilización del programa sino
también la consulta, modificación de su código fuente.
14
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MySQL utiliza el lenguaje SQL (StructuredQuery Lenguaje - Lenguaje de
Consulta Estructurado) siendo este el lenguaje de consulta más usado y
estandarizado para acceder a bases de datos relacionales. Soporta la
sintaxis estándar del lenguaje SQL para la realización de consultas de
manipulación, creación y selección de datos.



Es un sistema cliente/servidor, permitiendo trabajar como servidor
multiusuario y de subprocesamiento múltiple, es decir, cada vez que se
establece una conexión con el servidor, el programa servidor crea un
subproceso para manejar la solicitud del cliente, controlando el acceso
simultáneo de un gran número de usuarios a los datos y asegurando el
acceso solo a usuarios autorizados. (COBO, GÓMEZ, PÉREZ, & ROCHA,
2005)

Modelo del Proceso: El modelo de proceso define un orden para llevar a cabo los
distintos aspectos del proceso. El modelo se puede definir como un grupo de
estrategias, actividades, métodos y tareas, que se organizan para lograr un
conjunto de metas y objetivos. El modelo de proceso abarca aspectos como la
planeación, autoridad, predicción, evaluación y rastreabilidad. (Weitzenfeld, 2002)
Calidad de Software y Madurez del Proceso:

La calidad del software está directamente ligada con el proceso de desarrollo
de software. En general, se supone que un proceso bien conocido y
ampliamente utilizado, sustentado en medición y predicción de eventos, debe
permitir

controlar

en

buena

medida

la

producción

de

software

y

consecuentemente la calidad de estos productos. Los factores implicados en la
obtención de un producto de calidad son: (Weitzenfeld, 2002)
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El cliente/usuario, participante primordial en el proceso de desarrollo del
producto y responsable en definir los requisitos del producto final
(sistema).



El desarrollador, responsable del proceso de producción y del
aseguramiento de la calidad del producto.



El proceso, (definido anteriormente).



El producto, correspondiente al sistema a ser desarrollado.

Plataforma computacional: La ingeniería de software ha ido elaborando toda una
serie de modificaciones a los sistemas operativos y compiladores con miras a
desarrollar programas que optimicen el procesamiento de los datos, los cuales son
cada vez más interrelacionados y abundantes. El resultado ha sido un cambio en
los paradigmas de computación que ha ido migrando desde los programas
manejados por control a los programas manejados por datos. (Verlag, 2003).
Plataforma tecnológica: Es un conjunto de estándares, herramientas de
hardware y software que apoyan el desarrollo de procesos de determinadas áreas,
permitiendo el adecuado funcionamiento y automatización de labores, enfocados
23 en la mejora continua de la prestación de servicios. (Gaviria, 2012).
PHP: Es un lenguaje de script que se ejecuta del lado del servidor, el código PHP
se incluye en una página HTML normal. Por lo tanto, se puede comparar con otros
lenguajes de script que se ejecutan según el mismo principio. A diferencia de un
lenguaje como JavaScript, donde el código se ejecuta del lado del cliente (en el
explorador), el código PHP se ejecuta del lado del servidor. El resultado de esta
ejecución se incrusta en la página HTML, que se envía al navegador. Este último
no tiene conocimiento de la existencia del procesamiento que se ha llevado a cabo
en el servidor. Ésta técnica permite realizar páginas web dinámicas cuyo
contenido se puede generar total o parcialmente en el momento de la llamada de
la página, gracias a la información que se recopila en un formulario o se extrae de
una base de datos. (HEURTEL)
Software: Un sistema de software consiste en diversos programas
independientes, archivos de configuración que se utilizan para ejecutar estos
programas y un sistema de documentación que describe la estructura del sistema.
(Sommerville, 2005)
16
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RESUMEN
Los sistemas de diagnóstico de afasia son herramientas que le permiten al
especialista reconocer el grado de afasia que posee un paciente, de esta manera
facilitar y hacer más rápido el tratamiento que le permita al paciente recuperar el
habla por medio de terapias, actualmente los test existentes se llevan a cabo
manualmente por medio de fichas, letras, imágenes y elementos que el
especialista usa para concluir un diagnóstico. De acuerdo a lo anterior se
desarrollará una plataforma donde se ejecute uno de los test más usados por los
expertos con pacientes afásicos, adicionalmente el médico tendrá una plataforma
completa para que le permitirá desde realizar el test hasta almacenar los datos y
resultados de cada uno de los pacientes agendaos y citados dentro de la misma
plataforma, de esta manera podrá evaluar con mayor eficiencia los resultados
obtenidos en cada paciente. Las actividades que se desarrollen comprenderán
distintos niveles de dificultad que se irán almacenando en una base de datos las
cuales, según la agilidad y capacidad del usuario, le darán un apoyo al
especialista para generar su diagnóstico. El objetivo principal es Implementar una
plataforma computacional en el diagnóstico que realiza un especialista a los
pacientes con afasia que le permita optimizar y ser mucho más eficientes en el
tratamiento de esta patología.
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INTRODUCCIÓN
El presente documento muestra el desarrollo del proyecto final de carrera, el cual
tiene como objetivo principal la implementación de una plataforma computacional,
para el diagnóstico asistido de pacientes con afasia. Dicha plataforma servirá
como ayuda tanto para pacientes como logopedas en la búsqueda de un mejor
procedimiento del diagnóstico y rehabilitación de esta patología.
La plataforma se fundamenta en la problemática existente en el sector salud, en lo
concerniente a las dificultades en los procedimientos actuales en el tratamiento de
pacientes afásicos, durante el procedimiento de diagnóstico y rehabilitación,
surgen problemáticas para lograr una recuperación exitosa, de calidad y efectiva,
debido a que actualmente no existen herramientas tecnológicas suficientes que
puedan suplir las necesidades de dicho sector de la salud, además de las arduas
tareas empleadas por los logopedas para alcanzar un trabajo de calidad, los
pacientes se ven obligados a recurrir a profesionales en la periferia de la afasia, ya
que tampoco existen muchos expertos que traten dicha patología, debido al
escaso número de pacientes afectados.
Se estima que entre el 21% y 38% de los pacientes con accidente cerebrovascular
son afásicos (Berthier ML, 2005). Este trastorno lo presentan alrededor de cuatro
mil personas en Colombia (El Tiempo, 2015). Experimentando frustración, y
fracaso a la hora de comunicarse con las demás personas. Es importante resaltar
que los pacientes afásicos en algún momento gozaban el tener una comunicación
normal, están conscientes y con las habilidades cognitivas normales, por lo cual
incurren en patologías adyacentes como depresión La afasia se conoce como un
trastorno cerebral, causado por lesiones en algunas regiones del cerebro
encargadas de la comunicación, causando así, dificultad o impedimento para
hablar, interpretar u organizar una oración o frase coherente, de manera verbal o
escrita, en la mayoría de los casos, esta patología viene dada por un accidente
cerebro vascular, interrumpiendo la circulación de sangre al cerebro.
La afasia se presenta en formas diferentes para cada persona. La complejidad y el
alcance dependen, entre otras cosas, del lugar y la gravedad del daño cerebral,
las aptitudes lingüísticas, y la personalidad. Existen distintos casos de afasia,
donde se evidencian diferentes síntomas según sea el caso, actualmente se
discriminan ocho formas en las que una persona puede experimentar afasia,
asimismo existen varios test para su evaluación. Dado esto, el presente proyecto
de grado presentara el desarrollo de una plataforma computacional que permita la
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evaluación, el diagnóstico y seguimiento de pacientes con trastornos neurológicos
en el lenguaje, que evidencien afasia, basado en el test de Boston, utilizado para
evaluar la comprensión verbal, se emplea métodos de reconocimiento de
imágenes, bases de datos, entre otras herramientas. Se espera que, por medio de
la utilización de dicha plataforma, los logopedas puedan encontrar ayuda adicional
en sus tratamientos para sus pacientes. Pese a los diversos tipos de afasia, este
proyecto hará un enfoque a la afasia de Wernicke, de esta manera se busca
delimitar el desarrollo del mismo para generar un mejor resultado.
Dentro de la metodología establecida se tiene como objetivo principal implementar
una plataforma computacional para el diagnóstico asistido de pacientes con afasia
por medio d la elaboración de un informe con la información recolectada a partir de
los resúmenes del estado del arte se logrará determinar las variables y tipos de
diagnóstico para pacientes con afasia para luego diseñar el modelo computacional
que permita el diagnóstico asistido de pacientes con afasia, orientado al perfil
profesional con una interfaz adaptada al perfil del usuario con afasia, que le
permita interactuar con las opciones de la plataforma, luego de esto se validará un
prototipo funcional por medio de dos profesionales. El desarrollo del proyecto se
evidencia en las siguientes etapas:
Desarrollo de diagramas de casos de uso y diagramas de secuencia
correspondientes al usuario (paciente) y al médico especialista, luego de esto se
realiza la selección de Software y lenguaje de programación que se adapte
eficientemente en la implementación de la plataforma computacional.
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1. ESTADO DEL ARTE
A continuación, se presentan los trabajos relacionados de tesis de grado y bases
de datos enfocadas en el control de pacientes con patologías afásica.
“Integrated Platform for Computer Assisted Rehabilitation for Romanian Aphasia
Impaired Patients”
En este artículo se presenta un enfoque interdisciplinario para la creación de una
plataforma basada en un equipo innovador para la rehabilitación de pacientes con
afasia, la cual está dedicada a la lengua y la cultura rumana. Debido a los altos
costos, la duración a largo plazo y la falta de accesibilidad de los métodos clásicos
de recuperación, el objetivo de este artículo es desarrollar una solución más fácil
de usar, multimedia, basado en software para ayudar en la rehabilitación de
aphasia- síntomas relacionados. La integración de un sistema informático como
una opción de tratamiento para la afasia donde ofrece varias ventajas y beneficios,
desde perspectivas médicas, técnicas y sociales.
La solución propuesta tiene como objetivo ayudar al médico en la creación de
tratamiento personalizado para cada paciente. El primer paso es determinar el tipo
y grado de afasia el paciente está sufriendo. Los autores de este artículo hacen
énfasis en que el paciente será sometido a una serie de exámenes clínicos. En
paralelo, el médico utilizará un conjunto de pruebas predefinidas. Estas pruebas
preliminares ayudan al terapeuta en el proceso de diagnóstico de la paciente y
establecer su futuro esquema de terapia. El segundo paso es que el terapeuta
para desarrollar el plan de terapia para el paciente y seguir vigilando la evolución
del paciente con el sistema integrado AFARom.
(Cartoiu, 2013)
“Desarrollo y validación de una batería corta de evaluación de la afasia: ‘bedside
de lenguaje’. Utilización en un centro de rehabilitación”
Los autores de este proyecto tienen como objetivo presentar un instrumento corto
y sensible diseñado con el propósito de diagnosticar afasia en pacientes con
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lesiones cerebrales, en los cuales se estudiaron los resultados del ‘bedsidede
lenguaje’ (BL) en 121 pacientes afásicos y en 77 pacientes disártricos después de
una lesión cerebral. Las cinco áreas lingüísticas evaluadas en esta batería
incluyen: lenguaje espontáneo, comprensión, repetición, escritura y lectura. Cada
sub-área tiene una puntuación máxima de 5 puntos, por lo que suman un total de
25. Las pruebas estadísticas usadas fueron: prueba de la mediana, test de
Kruskal- Wallis, prueba exacta de Fisher, curvas ROC y coeficiente de correlación.
Resultados. El BL demostró una excelente fiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach
para evaluar la consistencia interna: 0,9419) la sensibilidad fue del 79,3% y la
especificidad, del 84,4%. Los resultados indicaron que el BL fue una herramienta
potencialmente útil para la determinación del tipo de afasia y sensible a los
cambios evolutivos en etapas subagudas de trastornos del lenguaje. (Courtis,
2008)
“Automatic word naming recognition for an on-line aphasia treatment system”
En este proyecto se muestra uno de los efectos más comunes entre los pacientes
afásicos el cual es la dificultad para recordar nombres o palabras. Por lo general,
las recuperaciones de palabras pueden ser tratadas a través ejercicios
terapéuticos. De hecho, la frecuencia y la intensidad de la terapia del habla son
factores clave en la recuperación de funcionalidades de comunicación perdidos.
En este trabajo, se presenta un sistema en línea diseñado para comportarse como
un terapeuta virtual, con la ayuda tecnológica de reconocimiento automático de
voz que permite a los pacientes realizar ejercicios de entrenamiento. Para ello, se
utiliza una base de datos que almacena palabras para ser nombradas en las
sesiones de terapia de hablantes nativos portugueses afásicos. A pesar de las
diferentes características de los pacientes y las condiciones de la calidad del habla
de los datos recogidos, los resultados son alentadores ya que son obtenidos
gracias a un método de calibración el módulo de reconocimiento es el componente
encargado de recibir el habla de los pacientes al responder este módulo hace una
validación de la exactitud de la expresión de un ejercicio terapéutico dado. En
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consecuencia, es un elemento esencial componente del sistema de terapia virtual
y que determina fuertemente la capacidad de uso de toda la plataforma
terapéutica. (Abad, 2013)
“Use of Computational Modeling to InformtDCS Electrode Montages for the
Promotion of Language Recovery in Post-stroke Aphasia”
Este proyecto consiste en un modelo computacional con el fin de analizar el
comportamiento cerebral en personas que han sufrido ictus, o algún trauma
cerebral, obteniendo los datos por medio de electrodo. Aunque los ensayos
experimentales de estimulación transcraneal de corriente directa (tDCS) en la
afasia es necesaria la optimización de protocolo. Notablemente, todavía no se ha
clarificado cuál de los diversos montajes de electrodos investigados es el más
eficaz en la mejora de la recuperación del lenguaje.
Además, este proyecto presenta como objetivo el estudiar y contrastar los
patrones cerebrales actuales de flujo (de distribución de campo eléctrico)
producidos por diversas 1 1 tDCS (1 ánodo, cátodo 1, electrodos cojín 5 7 cm)
montajes utilizadas en ensayos clínicos afasia.
Por medio de un modelo de elementos finitos en el hemisferio izquierdo de la
cabeza del paciente con ictus frontal, este fue desarrollado con el fin de estudiar el
patrón de la EF cortical magnitud y hacia adentro / EF radial hacia fuera en cinco
montajes de electrodos diferentes, se crearon varios montajes con el fin de
adquirir datos: Anodal-tDCS (A-tDCS) sobre la zona izquierda de Wernicke
(Montaje A) y sobre la parte izquierda, área de Broca (Montaje B); Catódica tDCS
(C-tDCS) sobre el homólogo derecha del área de Wernicke (Montaje C) y del área
de Broca (Montaje D), donde durante todo montajes AD electrodo "retorno" se
coloca sobre la frente contralateral supra orbitario; estimulación bilateral con AtDCS sobre la parte izquierda Broca y CtDCS sobre homólogo derecho de Broca
(Montaje E). En todos los casos, el electrodo de "retorno" sobre la frente supra
orbital contralesional no era inerte y han influido en la trayectoria de la corriente a
través de todo el cerebro. Montaje B, aunque similar al montaje D centrándose la
corriente en la zona perilesional, ejercida el mayor efecto sobre la corteza
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perilesional izquierda, que fue incluso más fuerte en el montaje E. En conclusión,
la posición y la influencia de los dos electrodos deben ser consideradas en el
diseño e interpretación de los ensayos clínicos tDCS para la afasia. (Galleta, 2015)
“Quatro estados de afasia e um sujeito da linguagem: um estudo neurolingüístico”
En este estudio se presenta el caso de un joven (RS), que, a los 21, sufrió un
traumatismo cráneo-encefálico grave (CET), que afectó a su hemisferio izquierdo
conjunto, así como las regiones subcorticales, dejando como hemiplejía
principales secuelas del lado derecho y dificultades en términos de lenguaje, el
cuerpo, los gestos y la percepción.
El estudio trata de comprender el funcionamiento del idioma, en RS, dado el
alcance y la gravedad de sus heridas y, utilizando su caso como un trampolín,
para abrir algunas consideraciones sobre temas neurolingüística pertinentes, tales
como la importancia de la práctica clínica discurso orientada (la importancia de
ejercer activamente la lengua); la afasia, como se ve según la teoría de Freud s
(1891/1973), como una disociación (especialmente en los procesos de súperasociativos) entre los elementos visuales, acústicas y cenestésicas que componen
los procesos lingüísticos cognitivos, pero cuya recuperación es posible por medio
de los elementos que actúan de forma conjunta en los procesos de Creación
significado- y para acceder a los elementos más dañadas (ofreciendo con ello un
camino a la práctica clínica) más bien conservado heterogeneidad afasias y sus
problemas de clasificación, las relaciones entre la afasia y la adquisición del
lenguaje, la importancia de la alfabetización en la afasia y la importancia del factor
social en el proceso de recuperación, ya que en el caso RS, la (re) inserción en el
ámbito de estudio y de trabajo, la curación clínica aspectos de sus actividades
lingüístico-cognitivas y su subjetividad. (Gomes, 2008)
“Designing a Free Style, Indirect, and Interactive Storytelling Application for People
with Aphasia”
En este trabajo se describe el diseño iterativo y evaluación de una aplicación de
narración de cuentos para los individuos con afasia expresiva. El estudio de
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usuarios muestra que, además de los requisitos básicos para la atención médica y
la formación, hay una necesidad insatisfecha de los afásicos de compartir sus
experiencias diarias y actividades, anécdotas y sentimientos con sus seres
queridos. Por lo tanto, el objetivo que presenta esta propuesta de diseño es
mejorar la calidad de vida de los afásicos, proporcionando una plataforma para
compartir sus historias. El objetivo es que puedan desempeñar un papel más
activo en los intercambios sociales, proporcionándoles una interfaz multimodal
para contar historias que tiene las siguientes funcionalidades: tomar fotos,
haciendo dibujos y anotaciones, y grabar sonidos. (Daemen, 2007)
“The functional connectivity of semantic task changes in the recovery from stroke
aphasia.”
Poco se sabe acerca de la diferencia de la conectividad funcional de la tarea
semántica entre los pacientes con afasia de recuperación y sujeto normal. En este
trabajo, se realizó un experimento de resonancia magnética funcional en un
paciente con afasia después de una lesión isquémica del lado izquierdo y un
sujeto normal. Se utilizó una serie de dibujos como tarea de activación semántica.
En este estudio se han comparado los resultados preliminares de conectividad
funcional del paciente afásico de recuperación con el sujeto normal. Los datos de
la fMRI se separaron mediante análisis de componentes independientes (ICA) en
90 componentes. De acuerdo con esta experiencia y otros documentos, se optó
por una región de interés (ROI) de la semántica (x = -57, y = 15, z = 8, r = 11 mm).
De los 90 componentes, se eligió uno de los componentes como la conectividad
funcional del retorno de la inversión semántica de acuerdo a un criterio. Los
resultados de este estudio sugieren que la conectividad funcional de paciente
afásico en condiciones de semántica es diferente a los sujetos normales. La
activación en el frontal inferior izquierdo y áreas temporales medio /inferiores se ha
asociado con una mejora en la recuperación del idioma. (Jie Lu, 2007)
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“Critical Review: The Efficacy of Computer-Provided Treatment for Individuals with
AphasiaGH”
Esta revisión crítica examina la eficacia del uso de la computadora para el
tratamiento de individuos con afasia. Se realizó una búsqueda bibliográfica y los
siguientes diseños incluyen: revisión, el control de ensayo aleatorio, estudio de
caso, múltiples líneas de base, el resultado del estudio, solo caso múltiple.
En general, hay pruebas limitadas para apoyar la eficacia del tratamiento por
ordenador proporcionado para las personas con afasia. Muchos informes
arrojados por los computadores afirman tener la capacidad de ser soporte para las
personas con afasia, pero sólo unos pocos han aplicado los parámetros estrictos
para

ser

considerado

recomendaciones

para

realmente
logopedas,

eficaz.
así

como

También

se

sugerencias

proporcionan
para

futuras

investigaciones.
Una revisión crítica de la literatura demuestra evidencia prometedora que las
computadoras pueden ser un método útil para la entrega de tratamiento para las
personas con afasia. Todos los pacientes revisados mostraron alguna mejora en el
lenguaje como resultado del uso de computadores. Sin embargo, hay varios
factores metodológicos que limitan a tener en cuenta al examinar estos estudios
para evidenciar su eficacia. Aparte de un ensayo aleatorizado de control por
KatzandWertz (1997), que proporcionó bastante información que evidencia la
eficacia del uso de los computadores en la terapia de la afasia. (Bambachi, 2007)
“Behavioral conceptualization of aphasia FD”
En este artículo se realiza una conceptualización analítica de la afasia. Este
trastorno por lo general ha sido conceptualizado dentro de un marco neurociencia
cognitiva, sino una interpretación del comportamiento de la afasia, teniendo en
cuenta, las relaciones de déficit observados. También se discuten las
implicaciones de evaluación y tratamiento. Como objetivo es sintetizar los modelos
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conceptuales existentes para fomentar la investigación en el área de la afasia.
(Jonathan C. Baker, 2008)
“Clinical and cost effectiveness of computer treatment for aphasia post stroke (Big
CACTUS): study protocol for a randomised controlled trial”
El desarrollo de programas informáticos para la práctica de la lengua proporciona
una oportunidad para la auto-terapia. Este ensayo pragmático investiga la
efectividad clínica y el costo de un método computarizado a largo plazo para la
terapia de la afasia, después del accidente cerebrovascular.
Un total de 285 adultos con afasia, cuatro meses después del accidente
cerebrovascular se seleccionaron al azar, para la intervención computarizada.
Además de la atención habitual a los pacientes. Los que están en el grupo de
intervención recibieron seis meses de práctica para encontrar las palabras
diseñadas en su computador, con el apoyo mensual personalizado de un
voluntario/asistente.

También

recibieron

actividades

de

rompecabezas,

complementadas por llamadas telefónicas mensuales. Este estudio es coordinado
por 20 departamentos de terapia del habla y del lenguaje en todo el Reino Unido.
Los resultados se realizan al inicio del estudio, 6, 9 y 12 meses después de la
asignación al azar por terapeutas evaluadores de lenguaje. Como resultado de la
investigación, la terapia es una intervención compleja para encontrar palabras.
Estudios previos, incluyendo el estudio piloto, han demostrado que las personas
con afasia aprenden las palabras que son significativos para ellos, con más éxito
que aquellos que tienen poca necesidad para aprender. Como en muchas
intervenciones de rehabilitación, esta terapia es impulsada por objetivos del propio
paciente. (Rebecca Palmer, 2015)
“Establishing Alignment in Aphasia Couples Therapy in a Woman With Wernicke’s
Aphasia: A Case Study”
En este artículo se muestra la terapia de una pareja, en la cual la mujer, quien
padece de afasia de Wernicke, es un caso de estudio donde se examina la
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alineación. La alineación se refiere al uso interactivo de palabras similares para
llevar a cabo un "terreno común" lingüístico y cognitivo en las conversaciones. Al
finalizar la terapia se evidencio que la mujer tuvo muy poca alineación con
respecto a su esposo, quien aumentó su uso de la alineación. (Boles, 2015)
“Implementation of computer-based language therapy in aphasia”
El presente artículo, estudió un programa integral de la terapia de lenguaje basado
en computador, en un grupo de ocho personas con afasia crónica en la que varía
ampliamente en edad, aparición hora y tipo de afasia. Con la premisa de que un
primer paso para evaluar el uso de los computadores en la terapia del lenguaje
para las personas con afasia es establecer el tratamiento en pequeños grupos
antes de los ensayos clínicos a gran escala. Los resultados revelaron un beneficio
terapéutico en general la comprensión auditiva, así como las tendencias positivas
en la comunicación funcional. Los resultados sugieren que los programas de
terapia integral pueden ser beneficiosos para muchos individuos con afasia, y la
terapia basada en computador puede ser una vía factible de proporcionar esta
intervención. (Lisa M.D. Archibald, 2009)
“Computer Use in the Management of Aphasia: A Survey of Practice Patterns and
Opinions”
Este

documento

muestra

un

estudio

que

examinó

las

SLP

(speech-

languagepathologists) o logopedas, para determinar los patrones y la frecuencia
de uso del computador asociado a la rehabilitación afasia. Los computadores
están implicados en muchas facetas de la vida diaria, y los estudios han
demostrado computadores como herramientas eficaces en la rehabilitación de la
afasia. Sin embargo, el grado en que los logopedas (SLP) usar las computadoras
en la gestión de la afasia es poco clara. La encuesta fue distribuida a SLP en
centros de atención de salud a través del correo electrónico y el correo tradicional.
Las encuestas fueron analizadas para determinar la frecuencia y los patrones de
uso del computador en la terapia directa y para otros fines relacionados. Se
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recibieron respuestas de 107 SLP. Los resultados del estudio indicaron que las
SLP usan los computadores más a menudo con fines indirectos o suplementarios
que para dirigir la terapia. (Lori Davis, 2006)
“The confidence of speech-language pathology students regarding communicating
with people with aphasia”
En este estudio se investigó la confianza y el conocimiento de los estudiantes de
SLP (speech-languagepathologists) o logopedas, en la comunicación con PWA
(peoplewithaphasia) antes de puestos clínicos utilizando un cuestionario
personalizado. La confianza en la comunicación con las personas con afasia se
evaluó mediante una escala analógica visual de 100 puntos. Lineal y logística, las
regresiones se utilizaron para examinar la asociación entre la confianza y la edad,
así como la confianza y el curso de tipo (maestros graduados de entrada o de
grado), respectivamente. El conocimiento de estrategias para ayudar a la
comunicación con PWA fue examinado por preguntar a los encuestados a la lista
de estrategias específicas que podrían ayudar a la comunicación con PWA. los
estudiantes de SLP que habían recibido cursos teóricos relacionados con la
afasia, que aún no tenían puestos clínicos iniciados con PWA, no estaban seguros
de su capacidad para comunicarse con PWA. Los estudiantes pueden beneficiarse
de una modificación de la intervención o programa educativo para incorporar a la
formación práctica en estrategias efectivas para comunicarse con PWA, antes de
encontrarse con la PWA en el ámbito clínico. (Emma Finch1, 2013)
“The Multimedia-Based Learning System Improved Cognitive Skills and Motivation
of Disabled Children with a Very High Rate”
Este articulo expone un sistema de aprendizaje basado en multimedia para
enseñar a los niños con discapacidad intelectual (ID) donde se proponen
conceptos de la ciencia. El desarrollo de los tutoriales se basa en la teoría
cognitiva pedagógica de aprendizaje multimedia de Mayer, que combina con
condicionamiento operante del Modelo Skinner. Hay dos tipos de tutoriales. En el
primer tipo los contenidos se desarrollan de una manera estática mientras que en
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el segundo tipo los contenidos se desarrollan utilizando una ontología de dominio
específico con herramientas de procesamiento de texto y motor de búsqueda de
Google. Ambos tipos de tutoriales han mostrado una mejora considerable en el
proceso de aprendizaje y se permitió a los niños con la (ID) de mejorar sus
habilidades cognitivas y ser más proactivos en el aula. Estos estudios
proporcionan información valiosa sobre el impacto de los deterioros cognitivos en
el uso de actividades relacionadas con la informática. Pero debido a las
diferencias fundamentales entre las condiciones tales como la enfermedad de
Alzheimer, amnesia, afasia, autismo, y el ID, referente a las observaciones y
conclusiones de estos estudios, se evidencia que no se pueden aplicar fácilmente
a los niños con ID. (Sawsan Saad, 2015)
“Rehabilitation and cross-language transfer in bilingual aphasia: towards a
computational model"
Este articulo muestra el concepto de afasia bilingüe, y como este tipo de afasia
repercute en los pacientes, la afasia bilingüe se define como la pérdida de uno o
ambos idiomas en los individuos bilingües que resulta de lesiones en el hemisferio
izquierdo, es de interés creciente en todo el mundo debido a que más de la mitad
de la población del mundo es bilingüe. A pesar de la importancia de este tema en
un mundo cada vez más bilingüe, en el diagnóstico y tratamiento de la afasia
bilingüe, continúan existiendo disparidades. Aunque la investigación sobre este
tema carece de recomendaciones específicas respecto al idioma en qué los
pacientes afásicos deben ser entrenados y en qué medida. (Uli Grasemann, 2010)
A continuación, se presenta un resumen general donde se especifican
detalladamente los trabajos relacionados que se tomaron en cuenta para realizar
el proyecto de grado.
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Tabla 2. Resumen General de Trabajos Relacionados
Título del
proyecto
Integrated
Platform for
Computer
Assisted
Rehabilitation for
Romanian
Aphasia Impaired
Patients
Desarrollo y
validación de una
batería corta de
evaluación de la
afasia: ‘bedside de
lenguaje’.
Utilización en un
centro de
rehabilitación

Autor

Tema principal

(Cartoiu,
2013)

Implementación
de una
plataforma
computacional
para la
rehabilitación
asistida en
Rumania
presentar un
instrumento
corto y sensible
diseñado con el
propósito de
diagnosticar
afasia en
pacientes con
lesiones
cerebrales.
Muestra uno de
los efectos más
comunes entre
los pacientes
afásicos el cual
es la dificultad
para recordar
nombres o
palabras.
En este trabajo,
se presenta un
sistema en línea
diseñado para
comportarse
como un
terapeuta
virtual.
Modelo
computacional
con el fin de
analizar el
comportamiento

(Courtis,
2008)

(Abad,
2013)

Automatic word
naming
recognition for an
on-line aphasia
treatment system

Use of
Computational
Modeling to Inform
tDCS Electrode
Montages for the

(Galleta,
2015)

30

Año de
publicación

Campo de
aplicación

2013

Social y
Medicina

2008

Medicina

2013

Medicina
Informática
y Sistemas

2015

Medicina,
Informática
y Sistemas

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

Promotion of
Language
Recovery in Poststroke Aphasia

Quatro estados de
afasia e um sujeito
da linguagem: um
estudo
neurolingüístico

Designing a Free
Style, Indirect, and
Interactive
Storytelling
Application for
People with
Aphasia

The functional
connectivity of
semantic task
changes in the
recovery from
stroke aphasia

Critical Review:
The Efficacy of
Computer-

cerebral en
personas que
han sufrido
ictus, o algún
trauma cerebral.
(Gomes,
El estudio trata
2008)
de comprender
el
funcionamiento
del idioma, en
un paciente,
dado el alcance
y la gravedad
de sus heridas
y, utilizando su
caso como un
trampolín, para
abrir algunas
consideraciones
sobre temas
neurolingüística.
(Daemen, El diseño
2007)
iterativo y
evaluación de
una aplicación
de narración de
cuentos para los
individuos con
afasia
expresiva.
(Jie Lu,
Experimento de
2007)
resonancia
magnética
funcional en un
paciente con
afasia después
de una lesión
isquémica del
lado izquierdo y
un sujeto
normal.
(Bambachi, Una revisión
2007)
que examina la
eficacia del uso
31

2008
Medicina

2007

Medicina

2007

Medicina

2007

Medicina

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

Provided
Treatment for
Individuals with
AphasiaGH
(Lisa M.D.
Archibald,
2009)
Behavioral
Conceptualization
of Aphasia FD

Clinical and cost
effectiveness of
computer
treatment for
aphasia post
stroke (Big
CACTUS): study
protocol for a
randomised
controlled trial
Establishing
Alignment in
Aphasia Couples
Therapy in a
Woman With
Wernicke’s
Aphasia: A Case
Study
Implementation of
computer-based
language therapy
in aphasia

(Rebecca
Palmer,
2015)

(Boles,
2015)

(Lisa M.D.
Archibald,
2009)

de la
computadora
para el
tratamiento de
individuos con
afasia.
Este artículo se
realiza una
conceptualizaci
ón analítica de
la afasia
y la terapia
basada en
computador
como vía
factible.
Este ensayo
pragmático
investiga la
efectividad
clínica y el costo
de un método
computarizado
a largo plazo
para la terapia
de la afasia.
Muestra la
terapia de una
pareja, en la
cual la mujer,
quien padece
de afasia de
Wernicke, es un
caso de estudio
donde se
examina la
alineación.
Artículo que
estudió un
programa
integral de la
terapia de
lenguaje basado
en computador,
32

2009

Medicina,
informática,
social

2015

Telemedici
na,
informática

2015

Medicina

2009

Medicina.
Informática

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

en un grupo de
ocho personas
con afasia
crónica.
(Lori Davis, Muestra un
2006)
estudio que
examinó a los
Computer Use in
logopedas, para
the Management
determinar los
of Aphasia: A
patrones y la
Survey of Practice
frecuencia de
Patterns and
uso del
Opinions
computador
asociado a la
rehabilitación de
la afasia.
(Emma
En este estudio
Finch1,
se investigó la
2013)
confianza y el
conocimiento de
The confidence of
los estudiantes
speech-language
Logopedas en
pathology students
la comunicación
regarding
con pacientes
communicating
con afasia antes
with people with
de puestos
aphasia
clínicos
utilizando un
cuestionario
personalizado.
The Multimedia(Sawsan
Un sistema de
Based Learning
Saad,
aprendizaje
System Improved
2015)
basado en
Cognitive Skills
multimedia para
and Motivation of
enseñar a los
Disabled Children
niños con
with a Very High
discapacidad
Rate.
intelectual (ID).
Rehabilitation and
(Uli
Muestra el
cross-language
Graseman concepto de
transfer in bilingual
n, 2010)
afasia bilingüe,
aphasia: towards a
y como este tipo
computational
de afasia
model.
repercute en los
33

2006

Medicina,
Social

2013

Medicina,
Social.

2014

Medicina,
Social.

2010

Medicina,
social.

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

pacientes.
Fuente: Autor

Cada uno de los trabajos relacionados expuestos con anterioridad hacen
relevancia a los diferentes mecanismos que han sido desarrollados para conllevar
un óptimo rendimiento en cuanto a investigación, diagnóstico y rehabilitación de
los pacientes con afasia, de esta manera cada proyecto hace un aporte para lograr
suplir las necesidades presentes en los pacientes con esta patología.
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2. MARCO TEORICO
2.1.

AFASIA

La afasia es un trastorno cognitivo multimodal, producido por una lesión cerebral,
que normalmente tiene lugar en la edad adulta y afecta, en mayor o menor
medida, a la expresión y la comprensión del lenguaje en sus distintas formas: oral,
escrita y gestual (Coronas Puig-Pallarols, BasilAlmirall, 2012). Actualmente se
pueden clasificar 8 tipos diferentes tipos de afasia los cuales se explican a
continuación:
2.1.1 Afasia de Broca (motora)
Este tipo de afasia se produce por una lesión de la circunvolución frontal inferior
(área de Broca) izquierda y áreas adyacentes. Se caracteriza por la casi
imposibilidad para articular y el empleo de frases cortas (habla telegráfica),
producida con esfuerzo. La afasia de Broca, se caracteriza por ser una afasia no
fluida, también suelen estar alteradas la denominación, la lectura (alexia) y la
escritura (agrafía). En la afasia de Broca la comprensión está más conservada que
la expresión, aunque puede estar alterada en distintos grados. Esto hace que los
pacientes sean conscientes de sus dificultades lingüísticas lo que puede llevarlos
a frustrarse fácilmente. Este tipo de Afasia, suele acompañarse de paresia del
hemicuerpo derecho. (Sandovares 2011).
2.1.2. Afasia de Wernicke (sensorial)
Se produce por lesión de áreas temporo-parietales (área de Wernicke). Se
caracteriza por un déficit en la comprensión y el habla fluida, que está
completamente desprovista de sentido. Los individuos con este tipo de afasia
pueden hablar con oraciones largas (logorrea), que no tienen ningún significado
agregan palabras innecesarias y neologismos y cambian unas palabras por otras
(parafasias). A veces pueden llegar a ser ininteligibles (jergafasia).
Los individuos con afasia de Wernicke tienen generalmente grandes dificultades
para comprender y entender el habla incluyendo la propia y, por lo tanto, no son
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conscientes de los errores que cometen al comunicarse (anosognosia).
(Sandovares 2011).
2.1.3. Afasia de conducción
Este tipo se genera por una lesión del fascículo arqueado, el cual conecta el área
de Broca y de Wernicke. Se caracteriza por dificultades en la repetición.
En este tipo de afasia, se realizan muchas pausas en un intento de encontrar las
palabras adecuadas, al momento de comunicarse. De esta forma, un paciente con
afasia de conducción emite frases de 3, 4 y 5 palabras, una melodía más o menos
normal, con relativamente poco esfuerzo al hablar y buena articulación. No suelen
mostrar déficits sintácticos. La comprensión del lenguaje oral es variable, aunque
fundamentalmente preservada. La lectura en voz alta y la escritura están
alteradas, pero la comprensión lectora suele estar conservada. (Sandovares
2011).
2.1.4. Afasia transcortical (sensorial)
Este tipo de afasia se caracteriza por un lenguaje espontáneo y fluido, es de muy
pobre comprensión, pero de adecuada repetición. El lenguaje conversacional se
encuentra

contaminado

por

parafasias

semánticas.

La

comprensión

es

considerablemente defectuosa. La denominación está seriamente alterada: el
paciente no logra denominar los objetos ni identificar un objeto cuando se le
presenta su nombre, sin embargo, las claves fonológicas pueden ser útiles para
recuperar la palabra buscada. La lectura en voz alta puede hallarse conservada,
pero la comprensión de la lectura es defectuosa. Los defectos en la escritura son
variables. (Kertesz, 1983).
2.1.5. Afasia transcortical (motora)
Estas personas sufren una gran reducción del habla espontanea puesto que su
habla está compuesta por frases cortas, esto contrasta con su repetición, ya que
pueden llegar a repetir frases bastante largas. Sería, por tanto, similar a la afasia
de Broca, aunque más leve y con la repetición conservada. La comprensión está
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preservada y conservan la capacidad de denominación. Suele acompañarse de
alteraciones motoras en el lado derecho. También puede presentarse apraxia
ideo-motora, afectando a la realización de acciones a la orden con el miembro
superior izquierdo no paralizado. (Sandovares 2011).
2.1.6. Afasia amnésica (nominal)
Este es el tipo de afasia más leve y más frecuente. Puede ser causada por
lesiones cerebrales o ser el residuo de una afasia de otro tipo tras un proceso de
rehabilitación. Este tipo también se caracteriza por una importante dificultad en la
denominación, junto a una expresión fluida, una comprensión relativamente
preservada y una capacidad para la repetición casi normal.
Tienen la dificultad de similar a "tener algo en la punta de la lengua", hace que el
paciente dé continuos rodeos para explicarse sin utilizar la palabra que busca
(circunloquio), y utilizar muchas palabras poco específicas. (Sandovares 2011).
2.1.7. Afasia Global
Los pacientes con afasias globales presentan un defecto grave en la escritura. Su
producción es ininteligible, limitada a algunos rasgos o letras. En las afasias
mixtas se observa también un defecto sobresaliente en la escritura, aunque la
habilidad para copiar puede hallarse conservada, al igual que la habilidad para
repetir. La escritura al dictado es imposible. (Ardila, 2005).
Los pacientes con afasia global, son las que presentan una mayor dificultad para
ser rehabilitadas, por lo cual se exige una mayor dedicación por parte de sus
familiares.
2.1.8. Afasias mixtas
Los pacientes con este tipo de afasia, presentan síntomas similares a diversos
cuadros afásicos típicos. El habla espontanea es pobre, aunque cuando alguien le
habla puede responder con una verbalización fluida corta, sin embargo, la
respuesta es casi una repetición directa de las palabras del otro (ecolalia); sin que
exista comprensión. La denominación, lectura y escritura están alteradas. Sería
similar a una afasia global, pero con la repetición conservada. (Sandovares 2011).
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Tabla 3. Comparación de tipos de afasia
Tipos de afasia
Descripción
Afasia
de
Broca Este tipo d afasia se produce por una lesión de la
(motora)
circunvolución frontal inferior (área de Broca)
izquierda y áreas adyacentes. Se caracteriza por la
casi imposibilidad para articular y el empleo de frases
cortas (habla telegráfica), producida con esfuerzo.
La afasia de Broca, se caracteriza por ser una afasia
no fluida, también suelen estar alteradas la
denominación, la lectura (alexia) y la escritura
(agrafía).
En la afasia de Broca la comprensión está más
conservada que la expresión, aunque puede estar
alterada en distintos grados. Esto hace que los
pacientes sean conscientes de sus dificultades
lingüísticas lo que puede llevarlos a frustrarse
fácilmente. Este tipo de Afasia, suele acompañarse
de paresia del hemicuerpo derecho. (Sandovares
2011).
Afasia de Wernicke Se produce por lesión de áreas temporo-parietales
(sensorial)
(área de Wernicke). Se caracteriza por un déficit en la
comprensión y el habla fluida, que está
completamente desprovista de sentido. Los individuos
con este tipo de afasia pueden hablar con oraciones
largas (logorrea), que no tienen ningún significado;
agregan palabras innecesarias y neologismos y
cambian unas palabras por otras (parafasias). A
veces pueden llegar a ser ininteligibles (jergafasia).
Los individuos con afasia de Wernicke tienen
generalmente grandes dificultades para comprender y
entender el habla; incluyendo la propia y, por lo tanto,
no son conscientes de los errores que cometen al
comunicarse (anosognosia). (Sandovares 2011).
Afasia de conducción Este tipo se genera por una lesión del fascículo
arqueado, el cual conecta el área de Broca y de
Wernicke. Se caracteriza por dificultades en la
repetición.
En este tipo de afasia, se realizan muchas pausas en
un intento de encontrar las palabras adecuadas, al
momento de comunicarse. De esta forma, un paciente
con afasia de conducción emite frases de 3, 4 y 5
palabras, una melodía más o menos normal, con
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relativamente poco esfuerzo al hablar y buena
articulación. No suelen mostrar déficits sintácticos.
La comprensión del lenguaje oral es variable, aunque
fundamentalmente preservada. La lectura en voz alta
y la escritura están alteradas, pero la comprensión
lectora suele estar conservada. (Sandovares 2011).
afasia
transcortical Este tipo de afasia se caracteriza por un lenguaje
(sensorial)
espontáneo y fluido, es de muy pobre comprensión,
pero de adecuada repetición. El lenguaje
conversacional se encuentra contaminado por
parafasias semánticas.
La comprensión es considerablemente defectuosa. La
denominación está seriamente alterada: el paciente
no logra denominar los objetos ni identificar un objeto
cuando se le presenta su nombre; sin embargo, las
claves fonológicas pueden ser útiles para recuperar la
palabra buscada. La lectura en voz alta puede
hallarse conservada, pero la comprensión de la
lectura es defectuosa. Los defectos en la escritura
son variables. (Kertesz, 1983).
Afasia
transcortical Estas personas sufren una gran reducción del habla
(motora)
espontanea puesto que su habla está compuesta por
frases cortas, esto contrasta con su repetición, ya que
pueden llegar a repetir frases bastante largas. Sería,
por tanto, similar a la afasia de Broca, aunque más
leve y con la repetición conservada. La comprensión
está preservada y conservan la capacidad de
denominación. Suele acompañarse de alteraciones
motoras en el lado derecho. También puede
presentarse apraxia ideomotora, afectando a la
realización de acciones a la orden con el miembro
superior izquierdo no paralizado. (Sandovares 2011)
Afasia
amnésica Este es el tipo de afasia más leve y más frecuente.
(nominal)
Puede ser causada por lesiones cerebrales o ser el
residuo de una afasia de otro tipo tras un proceso de
rehabilitación. Este tipo también se caracteriza por
una importante dificultad en la denominación, junto a
una expresión fluida, una comprensión relativamente
preservada y una capacidad para la repetición casi
normal.
Tienen la dificultad de similar a "tener algo en la punta
de la lengua", hace que el paciente dé continuos
rodeos para explicarse sin utilizar la palabra que
busca (circunloquio), y utilizar muchas palabras poco
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Afasia Global

Afasias mixtas

específicas. (Sandovares 2011).
Los pacientes con afasias globales presentan un
defecto grave en la escritura. Su producción es
ininteligible, limitada a algunos rasgos o letras. En las
afasias mixtas se observa también un defecto
sobresaliente en la escritura, aunque la habilidad para
copiar puede hallarse conservada, al igual que la
habilidad para repetir. La escritura al dictado es
imposible. (Ardila, 2005).
Los pacientes con afasia global, son las que
presentan una mayor dificultad para ser rehabilitadas,
por lo cual se exige una mayor dedicación por parte
de sus familiares.
Los pacientes con este tipo de afasia, presentan
síntomas similares a diversos cuadros afásicos
típicos. El habla espontanea es pobre, aunque
cuando alguien le habla puede responder con una
verbalización fluida corta; sin embargo, la respuesta
es casi una repetición directa de las palabras del otro
(ecolalia); sin que exista comprensión. La
denominación, lectura y escritura están alteradas.
Sería similar a una afasia global, pero con la
repetición conservada. (Sandovares 2011).

Fuente: autor
De acuerdo a la anterior tabla de comparación se evidencia cuáles de los tipos de
afasia son los más severos y sus consecuencias en cada paciente que la padece,
por esto se tomará como referente de diagnóstico el tipo de afasia global.
2.2.

Pruebas de diagnóstico de afasia

La manera más frecuente para diagnosticar claramente el padecimiento de afasia,
es realizar pruebas que consisten en determinar el nivel de articulación verbal en
los pacientes, los procedimientos usados para este diagnóstico pueden ser tanto
clínicos como psicométricos, sin embargo para determinar efectivamente el tipo de
afasia, primero se debe descartar otros síndromes que pueden darse con la
misma sintomatología de una persona afásica como lesiones cerebrales que
pueden simularla, tales como estados de confusión, disartria, apraxia del habla y
alteraciones intelectuales, auditivas o del aparato bucofaríngeo.
en el transcurso de los años se han desarrollado varios métodos mencionados a
continuación:
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2.2.1. Test de Token
consta de 20 imágenes, los pacientes deben seguir las instrucciones que se les
dan sobre el manejo de fichas de distintos colores, formas y tamaños.
2.2.2. Test de Boston
Consta de 23 pruebas que exploran articulación, comprensión auditiva,
denominación, lectura, repetición, paráfrasis, habla automática, comprensión del
lenguaje escrito.
2.2.3. Test de Minnesota
se agrupa en 5 grandes bloques; escritura, lenguaje, comprensión auditiva, test
visuales y de la lectura, test de relaciones numéricas y aritméticas.
2.2.4. Test multilingüe de las afasias
Se elaboran una serie de preguntas que evaluarán el desempeño y la calidad del
habla del paciente. A continuación, se describe la manera en la cual se evalúa el
test de
2.2.5. Test de Western
se elaboran una serie de preguntas que evaluarán el desempeño de la calidad del
habla del paciente.
Tabla 4. Comparación de tipos de diagnóstico de afasia
TIPO DE DIAGNÓSTICO
Test de Token

Test de Boston

Test de Minnesota

Test multilingüe de las afasias
Test de Western

DESCRIPCIÓN
consta de 20 imágenes, los pacientes
deben seguir las instrucciones que se
les dan sobre el manejo de fichas de
distintos colores, formas y tamaños.
Consta de 23 subtest que exploran
articulación,
comprensión
auditiva,
denominación,
lectura,
repetición,
paráfrasis,
habla
automática,
comprensión del lenguaje escrito.
se agrupa en 5 grandes bloques;
escritura,
lenguaje,
comprensión
auditiva, test visuales y de la lectura,
test de relaciones numéricas y
aritméticas.
Se elaboran una serie de preguntas
que evaluarán el desempeño y la
calidad del habla del paciente.
se elaboran una serie de preguntas que
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evaluarán el desempeño de la calidad
del habla del paciente.
Fuente: Autor.

De acuerdo a la anterior tabla comparativa y por brindar un amplio resultado en su
labor, se selecciona el test de Boston para ejecutar la plataforma y conseguir el
diagnostico esperado para los pacientes afásicos.

2.3.

Test de Boston

El test de Boston es una herramienta utilizada por él logopeda en el diagnóstico y
rehabilitación de pacientes con afasia, conocida como una de las pruebas más
utilizadas para la evaluación del lenguaje en pacientes con afasia es la Boston
Diagnostic Aphasia Examination (PBDA).
Dicho diagnóstico tiene tres objetivos generales, el primero es diagnosticar la
presencia y el tipo de cuadro afásico presente en el paciente, dando lugar a
inferencias sobre la ubicación de la lesión cerebral. La segunda es evaluar el nivel
de rendimiento del paciente al ser sometido al test. Por último, este test tiene
como objetivo evaluar globalmente las dificultades y posibilidades del paciente en
todas las áreas del lenguaje como guía para el tratamiento.
Esta prueba ha sido también utilizada para analizar los cambios del lenguaje
asociados con el envejecimiento normal y para detectar defectos afásicos en la
enfermedad de Alzheimer. Es una batería extensa que permite la evaluación
cualitativa y cuantitativa de los diferentes componentes del lenguaje. Fue
desarrollada dentro del marco teórico clínico anatómico clásico seguido por el
grupo de Boston en los Estados Unidos. (Triveño, 2006)
Asimismo, permite determinar la presencia de síntomas afásicos y clasificarlos
dentro del grupo de afasias perisilvianas y extrasilvianas (Pineda,1998).
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En 1980 estandarizaron la PDBA de acuerdo con la edad y el nivel educativo.
Roselle

y

Ardila

evaluaron

con

el

Test

de

Boston

a

180

personas

neurológicamente normales de habla hispana, agrupadas de acuerdo a tres
variables cuales eran el sexo, la edad y el nivel de educación. Se encontraron
diferencias poco significativas en lo que respecta al sexo, pero se hallaron
marcadas diferencias entre los grupos en particular si se tuvo en cuenta el grado
de instrucción, se redactaron algunos subtest que fueron aplicados de acuerdo al
nivel de educación del paciente (Pineda, 1998).
El Test de Boston fue desarrollado para ayudar al clínico a establecer cuál era el
síndrome afásico que exhibía el paciente. En 1990 en el Centro Caribeño de
Estudios Avanzados del Instituto de Psicología de Miami se presentaron datos
normativos del Test de Boston en población hispana (Roselli, 1990) Además dicho
test es considerado como uno de los más conocidos y ha sido usado en varios
países europeos como Noruega, construyendo en ese país una prueba para su
uso (Reinvang, 1975) y en países latinoamericanos como Argentina.
Hay dos versiones en español en la PBDA. En 1979 se publicó en Argentina la
primera traducción y adaptación por Goodglass y Kaplan y en 1986 se desarrolló
en España una segunda edición, que se reeditó en 1996 por los mismos autores.
En Colombia se realizó un estudio de normalización de la versión argentina de la
PBDA (Roselli, 1990).
Dentro de la normalización se elaboran una serie de preguntas que evaluarán el
desempeño de la calidad del habla del paciente. A continuación, se describe la
manera en la cual se evalúa el test de Boston de manera convencional con una
calificación desde 0 hasta 5, siendo cero el nivel más avanzado de afasia y 5 el
nivel con menos deterioro del habla:
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0. Ausencia de habla o de comprensión auditiva.
1. La comunicación se efectúa en su totalidad a partir de expresiones incompletas;
gran necesidad de inferencia, preguntas y adivinación por parte del oyente. El
caudal de información que puede ser intercambiado es limitado y el peso de la
conversación recae sobre el oyente.
2. El paciente puede, con la ayuda del examinador, mantener una conversación
sobre temas familiares. Hay fracasos frecuentes al intentar expresar una idea,
pero el paciente comparte el peso de la conversación con el examinador.
3. El paciente puede referirse a prácticamente todos los problemas de la vida
diaria con muy pequeña ayuda o sin ella. Sin embargo, la reducción del habla, de
la comprensión o de ambas hace sumamente difícil o imposible la conversación
sobre cierto tipo de temas.
4. Hay alguna pérdida obvia de fluidez en el habla o de facilidad de comprensión,
sin limitación significativa de las ideas expresadas o de su forma de expresión.
5. Mínimos deterioros observables en el habla; el paciente puede presentar
dificultades subjetivas no evidentes para el oyente. (Harold Goodglass, 2012)
luego de realizar la evaluación, los resultados se almacenan para luego ser
comparados en una tabla que evidencia el perfil de características del habla, como
se pude ver en la Figura 1 son 8 los ítems que forman parte de este test los cuales
son; agilidad articulatoria, longitud de la frase, forma gramatical, línea melódica,
parafasia en el habla seguida, encontrar palabras en relación con fluidez del habla,
repetición de oraciones y comprensión auditiva, como se ve en la Figura 1 estos
ítem se describen a mayor detalle.
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Figura 1. Perfil de características del habla

Fuente: (Harold Goodglass, 2012)
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3. DISEÑO DE LA PLATAFORMA COMPUTACIONAL

Para cumplir con los objetivos propuestos se definen las siguientes etapas:
En primera instancia se elaboran los diagramas UML (Unified Modelling Lenguaje)
tanto para el usuario (paciente) y el médico especialista, en éstos se establece
una serie de requerimientos los cuales especifican las partes que compone el
desarrollo de la plataforma.
3.1. ENTORNO DE PROGRAMACION
Para la elaboración del proyecto se hará uso del Software Netbeans IDE usando la
aplicación PHP como entorno de programación, así mismo se tendrá configurado
el sistema XAMP (Windows + Apache + MySQL + PHP). Seguido de esto, se
configura una base de datos que permitirá la interacción entre los usuarios, en
ésta se podrá acceder a operaciones de registro, consulta, actualización y
modificación de datos de los usuarios por parte del médico especializado, El
médico podrá llevar un registro de la historia clínica de los pacientes, así como un
control sobre el nivel y avance de tratamiento en que estos se encuentran. En la
base de datos se guardará la información organizada en tablas de los datos de
acceso correspondiente a cada usuario.
Seguido de esto se elabora un test para lograr determinar uno de los tres grupos
de pruebas, de esta manera los usuarios tendrán acceso a las pruebas según sea
su requerimiento. Respecto a las pruebas, estas están basadas en el test de
Boston, el cual es usado para el diagnóstico de afasia, el cual se compone por una
serie de preguntas elaboradas a manera de selección múltiple, los usuarios deben
reconocer una imagen y seleccionar entre varias opciones lo que esta representa,
a su vez el sistema tendrá que almacenar el progreso de los usuarios en un
reporte donde se evidencie el porcentaje de preguntas acertadas.

46

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

Luego de esto, se elabora una sección donde el médico podrá tener acceso a la
edición del test de diagnóstico, por medio del registro de usuario, el médico podrá
formular preguntas propias, de esta manera el test de diagnóstico se acomodará a
la necesidad de cada paciente según el criterio del médico.
Finalmente se diseña la interfaz de usuario a partir de la base de datos creada. El
usuario tendrá fácil acceso al sistema y contará con varias opciones que brindarán
información al mismo, una vez el usuario se encuentre registrado por el médico
podrá acceder a la plataforma, por lo que podrá realizar su rutina de lecciones. La
interfaz está diseñada para que el usuario tenga comodidad al momento de
acceder a cualquiera de las opciones de la plataforma, ubicando en la sección
izquierda la barra de menú, en la parte posterior derecha la información de su
usuario, y en la parte central de la pantalla cada una de las opciones a las cuales
el usuario acceda.
En la Figura 2 se expondrá un diagrama de flujo de la metodología anteriormente
presentada.
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Figura 2. Diagrama de flujo metodología plataforma.

Fuente: Autor
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Partiendo de la metodología ¨UWE¨ (UML-Based Web Engineering), se realiza el
diseño del modelo computacional para el posterior diseño de la página web, en
donde se presenta el procedimiento que se va a llevar acabo para un correcto
desarrollo. Esta metodología está dividida en cuatro pasos o actividades: Análisis
de requisitos, modelo de contenido, modelo de navegación y modelo de
presentación.
El análisis de requisitos muestra los requerimientos funcionales y los actores que
interactúan en la plataforma, mediante un modelo de casos de uso. El modelo de
contenido define los conceptos a detalle involucrados en la plataforma, mediante
un diagrama de clases, el modelo de navegación representa la forma en que los
usuarios navegan dentro de la aplicación y adicionalmente muestra la estructura
de la página y finalmente el modelo de presentación. representa las interfaces de
usuario por medio de una vista preliminar y abstracta de la plataforma.
Como parte fundamental para un correcto desarrollo de un software es necesario
tomar en cuenta los pasos de desarrollo planteados por la metodología UWE, la
cual se muestra en la figura 3, en esta se observa que el paso inicial para el
desarrollo de una plataforma, parte del diagrama de casos de uso, en donde se
analizan los requerimientos de cada uno de los actores que hacen parte de la
plataforma, a partir de ello, se inicia el diseño de la plataforma mediante el
diagrama de clases que comprenden aquellos objetos que harán parte del diseño
final al definir estas estructuras, se procede a realizar el diagrama de secuencia de
la plataforma, este diagrama toma en cuenta las clases planteadas y los
requerimientos establecidos y genera la lógica que cada uno de los actores puede
llevar a cabo al momento de usar la plataforma con esta lógica, se define el
modelo de navegación, el cual incluirá las rutas y el camino que cada actor a partir
de las acciones definidas en el diagrama de secuencia puede realizar finalmente,
el modelo de presentación es llevar a cabo la programación estructurada de las
lógicas y rutas predefinidas, en conjunción con una base de datos que incluirá la
información de los actores incluidos.
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Figura 3. Metodología de desarrollo, modelo conceptual de software

Casos de uso

Diagrama de
clases

Diagramas de
secuencia

Modelos de
navegación

Modelo de
presentación

Fuente: Autor
3.2. ACTIVIDADES USUARIO
A continuación, se evidencia los diagramas de caso correspondientes a las
funciones que cumple tanto el usuario, al igual se realiza la respectiva descripción
de cada uno según la intervención dentro de la aplicación diseñada.

3.2.1 Diagrama casos de uso del usuario
El diagrama de caso de uso para el usuario (paciente) se puede observar en la
Figura 4 en este se especifican las acciones que este actor podrá efectuar, previa
correcta validación en un inicio de sesión. El paciente no podrá realizar ninguna
acción sobre sí mismo ni sobre el médico, al no poseer permisos para la creación
de su propio usuario, ni para el ingreso ni consulta de datos.
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Figura 4. Diagrama casos de uso del paciente

Fuente: Autor

En la figura 4 es posible observar dos casos diferentes del actor paciente, el
primero representa un paciente previamente registrado, y el segundo un paciente
sin registrar en esta figura se muestran las acciones que puede realizar cada uno
de los actores, teniendo en cuenta que estas pueden ser de tipo utility o process.
Cuando la acción requiere una modificación en la base de datos ya sea agregar,
eliminar, editar… etc., es de tipo process, caso contrario la acción es de tipo utility.
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Adicionalmente el estereotipo include indica que la operación a realizar es
requisito, mientras que, el estereotipo extend indica que la operación es opcional.
Tabla 5. Especificación Caso de Uso registrar usuario.
Casos de Uso

Registrar usuario

Actor

Paciente o médico sin registrar

Tipo

Primario

Propósito

El usuario se registra en la base de datos. El
actor paciente es registrado como usuario
activo, y el actor médico registrado como
usuario activo y administrador.

Resumen

En este caso de uso el actor debe registrar
sus datos personales con su respectivo
usuario y contraseña, una vez validados
estos datos, podrá ingresar a la plataforma

Precondiciones

Solo se puede realizar el registro a través de
un usuario registrado como administrador

Excepciones

Si el usuario o contraseña no se validaron,
el usuario no podrá ingresar a la plataforma.

Fuente: Autor
Tabla 6. Especificación Caso de Uso Iniciar Sesión
Caso de Uso

Iniciar Sesión usuario

Actor

Paciente y médico

Tipo

Primario

Propósito

El usuario inicia sesión luego de ser
registrado en el sistema.

Resumen

El inicio de sesión se realiza en la pantalla
de usuario, en donde se debe ingresar el
respectivo usuario y contraseña, una vez
validados estos datos, podrá ingresar a
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ejecutar el programa.
Precondiciones

Se requiere que el usuario haya sido
registrado con anterioridad por el médico
especializado.

Excepciones

Si el usuario o contraseña no se validaron,
el usuario no podrá ingresar a la plataforma.

Fuente: Autor
Tabla 7. Especificación Caso de Uso nueva cita
Caso de Uso

Agendar Nueva cita

Actor

Paciente y médico

Tipo

Primario

Propósito

Agendar una nueva cita.

Resumen

Se agrega una nueva cita, especificando el
asunto, el paciente, el médico, la hora y
fecha.

Precondiciones

El usuario debe estar previamente
registrado como activo, adicionalmente a
que la fecha y hora de la cita deben estar
disponibles

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.
Tabla 8. Especificación Caso de uso test de diagnóstico
Caso de Uso

Realizar Test de diagnóstico

Actor

Paciente o médico

Tipo

Primario

Propósito

La plataforma debe ejecutar el test con el fin
de iniciar el proceso de rehabilitación el
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usuario podrá interactuar con la lección y
evidenciar su progreso

Resumen

Este caso de uso lo realiza el paciente o el
médico, con el fin de encontrar el tipo de
afasia presente los resultados serán
almacenados en la base de datos de la
plataforma para llevar control del progreso
del paciente.

Precondiciones

Se requiere que el usuario haya sido
validado por la plataforma

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.

Tabla 9. Especificación Caso de Uso evaluaciones
Caso de Uso

Realizar evaluaciones

Actor

Paciente

Tipo

Primario

Propósito

Realizar una calificación del paciente para
ver sus avances.

Resumen

Realizar, buscar o modificar una evaluación
del paciente de acuerdo a los resultados del
test.

Precondiciones

Se requiere haber realizado el test de
diagnóstico y estar registrado como
administrador

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.
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Tabla 10. Especificación Caso de Uso Cerrar Sesión
Caso de Uso

Cerrar Sesión

Actor

Paciente y médico

Tipo

Primario

Propósito

Una vez finalizada la rutina de lección, el
usuario deberá cerrar la sesión.

Resumen

La sesión finalizará siempre y cuando el
usuario haya completado su rutina.

Precondiciones

Se requiere que el usuario haya culminado
con los casos de uso anteriormente
nombrados.

Excepciones

Se deberá cerrar la sesión por parte del
usuario cada vez que éste termine de
realizar su lección.

Fuente: Autor.

3.2.2 Diagrama de secuencia del usuario
En esta sección se presenta el diagrama de secuencia que muestran la interacción
existente entre los actores que componen la plataforma y las acciones que pueden
efectuar.
Para cada diagrama de caso de uso es necesario realizar un diagrama de
secuencia, el diagrama de secuencia es representado en la figura 5, donde se
observa la información suministrada para el actor Usuario (Paciente) cuando se
inicia el sistema de información. Así mismo se evidencia la interacción del actor
frente a la interfaz gráfica y a la base de datos teniendo en cuenta los permisos de
administración correspondiente al actor Usuario.
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Figura 5. Diagrama de Secuencia Usuario.

Fuente: Autor.

56

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

3.3. ACTIVIDADES DEL EVALUADOR
A continuación, se define las funciones del evaluador dentro de la plataforma y se
realiza la respectiva descripción de cada una.

3.3.1. Diagrama de casos de uso del Evaluador
El diagrama de caso de uso planteado para el médico se puede observar en la
figura número 6.
al igual que con el paciente, se especifican las operaciones que este actor puede
efectuar, tales como registrar, consultar, modificar y actualizar información de los
pacientes, este actor tiene acceso a todo el manejo de datos del paciente, y es
quien puede realizar todas las acciones que incluyen la base de datos.
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Figura 6. Diagrama casos de uso del Médico
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Fuente: Autor.

A continuación, de la Tabla 11 a la 23, se mostrarán las especificaciones
correspondientes para cada caso de uso pertenecientes al actor médico
especialista.
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Tabla 11. Especificación Caso de Uso registrar usuario.
Casos de Uso

Registrar usuario

Actor

Paciente o médico sin registrar

Tipo

Primario

Propósito

El usuario se registra en la base de datos. El
actor paciente es registrado como usuario
activo, y el actor médico registrado como
usuario activo y administrador.

Resumen

En este caso de uso el actor debe registrar
sus datos personales con su respectivo
usuario y contraseña, una vez validados
estos datos, podrá ingresar a la plataforma

Precondiciones

Solo se puede realizar el registro a través de
un usuario registrado como administrador

Excepciones

Si el usuario o contraseña no se validaron,
el usuario no podrá ingresar a la plataforma.

Fuente: Autor
Tabla 12. Especificación Caso de Uso Iniciar Sesión
Caso de Uso

Iniciar Sesión usuario

Actor

Paciente y médico

Tipo

Primario

Propósito

El usuario inicia sesión luego de ser
registrado en el sistema.

Resumen

El inicio de sesión se realiza en la pantalla
de usuario, en donde se debe ingresar el
respectivo usuario y contraseña, una vez
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validados estos datos, podrá ingresar a
ejecutar el programa.
Precondiciones

Se requiere que el usuario haya sido
registrado con anterioridad por el médico
especializado.

Excepciones

Si el usuario o contraseña no se validaron,
el usuario no podrá ingresar a la plataforma.

Fuente: Autor
Tabla 13. Especificación Caso de Uso revisar citas
Caso de Uso

Revisar citas

Actor

Médico

Tipo

Primario

Propósito

El usuario podrá ver un historial de citas y a
su vez buscar, modificar o eliminar las citas
agendadas previamente

Resumen

Se realiza una edición de las citas, ya sea
una modificación de la hora, fecha, asunto o
su cancelación.

Precondiciones

El usuario debe estar registrado como activo
y como administrador

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión y ha
agendado una cita previamente, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor
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Tabla 14. Especificación Caso de Uso nueva cita
Caso de Uso

Agendar Nueva cita

Actor

Paciente y médico

Tipo

Primario

Propósito

Agendar una nueva cita.

Resumen

Se agrega una nueva cita, especificando el
asunto, el paciente, el médico, la hora y
fecha.

Precondiciones

El usuario debe estar previamente
registrado como activo, adicionalmente a
que la fecha y hora de la cita deben estar
disponibles

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.
Tabla 15. Especificación Caso de Uso áreas médicas.
Caso de Uso

Ingresar áreas medicas

Actor

Médico

Tipo

Primario

Propósito

El usuario podrá agregar
eliminar un área medica

Resumen

Se registra edita o elimina un área médica,
especificando el nombre del área.

Precondiciones

El usuario debe estar registrado como activo
y como administrador
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Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.
Tabla 16. Especificación Caso de uso test de diagnóstico
Caso de Uso

Realizar Test de diagnóstico

Actor

Paciente o médico

Tipo

Primario

Propósito

La plataforma debe ejecutar el test con el fin
de iniciar el proceso de rehabilitación el
usuario podrá interactuar con la lección y
evidenciar su progreso

Resumen

Este caso de uso lo realiza el paciente o el
médico, con el fin de encontrar el tipo de
afasia presente los resultados serán
almacenados en la base de datos de la
plataforma para llevar control del progreso
del paciente.

Precondiciones

Se requiere que el usuario haya sido
validado por la plataforma

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.

Tabla 17. Especificación Caso de Uso evaluaciones
Caso de Uso

Realizar evaluaciones

Actor

Usuario

Tipo

Primario

Propósito

Realizar una calificación del paciente para
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ver sus avances.
Resumen

Realizar, buscar o modificar una evaluación
del paciente de acuerdo a los resultados del
test.

Precondiciones

Se requiere haber realizado el test de
diagnóstico y estar registrado como
administrador

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.

Tabla 18. Especificación Caso de Uso Editar diagnóstico
Caso de Uso

Editar diagnóstico

Actor

Médico

Tipo

Primario

Propósito

Actualizar el test.

Resumen

El médico podrá agregar modificar o eliminar
las preguntas del test.

Precondiciones

Se requiere que el usuario este registrado
como administrador

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.
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Tabla 19. Especificación Caso de Uso paciente
Caso de Uso

Paciente

Actor

Médico

Tipo

Primario

Propósito

Edición de los pacientes

Resumen

El médico podrá agregar, eliminar o evaluar
un paciente. En este caso el médico puede
ingresar a través de una barra de búsqueda,
el número de identificación del usuario
(paciente) y consultar sus datos, así como el
nivel en el que se encuentra su progreso.

Precondiciones

Se requiere que el usuario este registrado
como administrador

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.

Tabla 20. Especificación Caso de Uso Médico
Caso de Uso

Médico

Actor

Médico

Tipo

Primario

Propósito

Edición de los médicos

Resumen

El administrador podrá agregar, eliminar, o
buscar información acerca de los médicos
registrados en la plataforma.
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Precondiciones

Se requiere que el usuario este registrado
como administrador

Excepciones

Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor.
Tabla 21. Especificación Caso de Uso Cerrar Sesión
Caso de Uso

Cerrar Sesión

Actor

Paciente y médico

Tipo

Primario

Propósito

Una vez finalizada la rutina de lección, el
usuario deberá cerrar la sesión.

Resumen

La sesión finalizará siempre y cuando el
usuario haya completado su rutina.

Precondiciones

Se requiere que el usuario haya culminado
con los casos de uso anteriormente
nombrados.

Excepciones

Se deberá cerrar la sesión por parte del
usuario cada vez que éste termine de
realizar su lección.

Fuente: Autor.
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3.3.2 Diagrama de secuencia del evaluador
El diagrama de secuencia diseñado para el evaluador que se presenta en la figura
7 se establece el permiso para la aprobación del registro y así iniciar sesión en la
plataforma. Teniendo el acceso se podrá hacer verificación de resultados y
validación de la calificación, donde posteriormente podrá ingresar los datos
manuales que servirán para el análisis de datos y comparación de usuarios
registrados por evaluador.

Figura 7. Diagrama de Secuencia Médico.

Fuente: Autor.
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3.4. Modelos UML
Actualmente el modelo UML es el más conocido y usado para el desarrollo de
sistemas de software y se encuentra respaldado por el Objet Management Group
(OMG) consiste en la estandarización de un lenguaje visual que permita una fácil
comprensión de los sistemas de software para cualquier tipo de usuario, este
modelo se divide en secciones las cuales serán explicadas a continuación.
3.4.1. Modelo de contenido
En este modelo se realiza un diagrama de clases de la plataforma con la finalidad
de definir las clases, su integración y dependencia con otras clases de la base de
datos.
La relación que existe entre cada clase se presenta en la Figura 5, donde se
especifican las propiedades de cada objeto y las posibles acciones que pueden
realizar en la ejecución de la interfaz gráfica.
Mediante el diagrama de clases se almacena la información de cada objeto, así
como el ambiente en que se desenvuelve cada usuario. El diagrama de clases se
compone de las siguientes secciones:
 Nombre de la Clase
 Atributos de la Clase
 Operaciones y/o acciones de la Clase.
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Figura 8. Diagrama de clases
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Fuente: Autor

En la Figura 8 se evidencian las acciones que tienen los usuarios frente al sistema
de información, se señalan las diferentes clases que hay en la plataforma, las
variables y acciones que contiene cada una y la interacción entre ellas, se puede
observar que la clase “Médico” puede ejecutar las siguientes acciones: editar,
buscar, registrar y eliminar datos de usuario, adicionalmente esta clase interactúa
con otras clases como evaluaciones, citas, áreas médicas, entre otras ya que el
médico es el encargado de realizar estas acciones. Se tiene en cuenta que
únicamente el Rol Médico es quien puede realizar todas las acciones sobre el Rol
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Paciente, como registrar nuevo paciente, evaluar paciente etc. Y es de aclarar que
la clase citas es dependiente de la clase calendario y del test de diagnóstico,
debido a que para poder agendar una cita es necesario haber realizado el test con
anticipación y que tanto el médico como el paciente tengan disponible la fecha y
hora a agendar.
3.4.2. Modelo de navegación
Los modelos de navegación permiten definir tanto la forma como la secuencia en
la cual los actores interactúan en la plataforma web, este modelo muestra la
secuencia de operaciones a realizar por el usuario, como ingresar, agendar cita,
evaluar, cerrar sesión y los enlaces que unen las diferentes operaciones.
En la primera parte se define el diagrama de secuencia de proceso, con la
finalidad de mostrar la interacción entre el usuario, la interfaz, la base de datos y la
plataforma.
Posteriormente se define los modelos de navegación para el actor paciente y para
el actor médico, teniendo en cuenta que la metodología UWE provee diferentes
estereotipos para el modelado de navegación, definidos en la
Figura 9.
Figura 9. Estereotipos para el modelado de navegación

71

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

Fuente: (Nora Koch, 2003)

Las clases pueden ser de tipo navigationClass, processClass, menu, guidedTour y
query. A continuación, se describe cada uno de los tipos de clase:
-

navigationClass: Se utiliza cuando se navega dentro de la clase sin realizar
modificación alguna.

-

proccessClass: Es utilizado cuando se hacen procesos que modifican
variables dentro de la clase.

-

Menú: Es utilizado cuando se ingresan a rutas alternativas de navegación.

-

query: Se utiliza en el caso de que se realice una selección de elementos
dentro de una clase.

-

Index: Se emplea para llegar a múltiples instancias de una clase

-

guidedTour: Es utilizado cuando se requiere seleccionar varios elementos
simultáneamente dentro de una clase.

Los enlaces pueden ser de dos tipos diferentes: navigationlink o processlink;
cuando solo se está navegando entre enlaces se representa mediante el
estereotipo navigationlink y cuando se navega dentro de un enlace que implique
un proceso se utiliza processlink. Basado en la información anterior se realizó el
respectivo diagrama de navegación para el actor paciente y el actor médico.
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Figura 10. Modelo de navegación paciente

Fuente: Autor. Figura 10, la secuencia a seguir es: El usuario ingresa a la
plataforma mediante el usuario y la contraseña, o hace un registro a través de la
base de datos, posteriormente accede a la plataforma en donde se muestra el
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calendario donde se visualizan las citas agendadas, luego de revisar el calendario
se muestra el siguiente menú: nuevas citas, revisar citas, test de diagnóstico,
usuarios. Este menú contiene las operaciones de agendamiento de citas, inicio de
test, agregar usuario, entre otros, finalmente luego de que el usuario termina de
utilizar la plataforma, este debe cerrar sesión.
Las operaciones de: agendar citas, iniciar test, agregar usuario y cerrar sesión son
identificadas con el estereotipo classprocess, debido a que son procesos de
edición de variables dentro de una clase, mientras que las operaciones revisar
citas y ver puntuación es de tipo Query, por realizar un proceso de búsqueda
dentro de diferentes elementos, ya sea entre diferentes citas o test dentro de una
clase.
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Figura 11. Modelo de navegación médico

Fuente: Autor.
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En la Figura 11, se observa que el médico puede acceder a todas las opciones de
la plataforma, la secuencia a seguir es: el usuario ingresa a la plataforma mediante
el usuario y la contraseña registrado con anticipación, o hace un registro a través
de la base de datos, posteriormente accede a la plataforma en donde se muestra
el calendario, donde se visualizan las citas agendadas, luego de revisar el
calendario se muestra el siguiente menú: nuevas citas, revisar citas, test de
diagnóstico, editar test de diagnóstico, evaluaciones, paciente, médico, usuarios.
Este menú contiene las operaciones para edición de citas, de test, de pacientes o
médicos, iniciar test o agregar un usuario, finalmente, luego de que el usuario
termina de utilizar la plataforma, este debe cerrar sesión.
Las operaciones de edición de citas, de test, de pacientes o médicos son
identificadas con el estereotipo classprocess, debido a que hacen procesos de
modificación de variables dentro de una clase, mientras que las operaciones
revisar citas y ver puntuación son de tipo Query, ya que realizan un proceso de
búsqueda dentro de diferentes elementos, ya sea entre diferentes citas o test
dentro de una clase.
3.4.3. Modelo de presentación.
Los modelos de navegación permiten establecer la secuencia de operaciones a
seguir en el manejo de la plataforma, sin embargo, estos modelos no indican la
forma en que estas operaciones y elementos están ubicados y distribuidos en la
aplicación Web, esta tarea es realizada mediante el diseño de modelos de
presentación, que adicionalmente permiten definir el aspecto que tienen las
actividades que se conectan con cada clase de proceso. Por consiguiente,
permiten visualizar previamente cómo será la interfaz del usuario dirigida al perfil
del paciente.
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La metodología UWE define los siguientes estereotipos, para el diseño de
modelos de presentación.

Figura 12. Metodología UWE

Fuente: (Nora Koch, 2003)

A continuación, se muestran los modelos de presentación de la aplicación,
teniendo en cuenta que, los estereotipos son solamente representados por sus
iconos.
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Figura 13. Modelo de presentación página de inicio de sección.

Fuente: Autor.

En la Figura 13 se muestra la página de inicio de sesión en la parte superior se
puede visualizar el nombre de la plataforma, en la parte lateral derecha se muestra
un mensaje de texto que indica el inicio de sesión, dos campos de texto para
ingresar el usuario y la contraseña, y un botón de inicio de sesión para acceder a
la plataforma.
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Figura 14. Modelo de presentación página principal

Fuente: Autor.

En la Figura 14 se muestra la página principal. En la parte lateral izquierda se
muestra el menú disponible para cuando ingresa un usuario activo registrado
como administrador, en los cuales se puede visualizar el menú disponible: test de
diagnóstico, editar diagnóstico, citas, pacientes, médicos, áreas médicas,
evaluaciones, y usuarios, y al lado derecho del nombre de la plataforma se
muestra el menú de nueva cita. En la parte lateral izquierda se muestra un
calendario con las diferentes citas agendadas previamente. Al dar clic en uno de
los menús, se accede dentro del menú seleccionado a continuación, se muestran
los modelos que hacen referencia al ingresar a cada uno de los items.
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Figura 15. Modelo de presentación menú nueva cita

Fuente: Autor.

Como se puede observar en la

Figura 15, al acceder al menú de nueva cita, en la parte lateral derecha se
muestra un mensaje de texto que indica que ha ingresado a este menú,
adicionalmente, se observan campos de texto para ingresar el asunto, el paciente
el médico, la fecha, y otros ítems necesarios para agregar una nueva cita,
finalmente en la parte inferior se muestra un botón de agregar cita, para guardar
los datos en la base de datos.
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Figura 16. Modelo de presentación menú test de diagnóstico

Fuente: Autor.

Como se puede observar en la Figura 16, al acceder al menú de test de
diagnóstico se desprende una ventana emergente que da inicio al test,
inmediatamente empieza a correr el cronómetro visualizado en la parte central,
debajo del cronómetro se muestra una imagen que indica la pregunta, y en la
parte inferior un botón para seleccionar la respuesta.
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Figura 17. Modelo de presentación menú editar test de diagnóstico

Fuente: Autor.
En la Figura 17 se muestra el menú correspondiente a editar diagnóstico, que
aparece en una ventana emergente en la parte lateral izquierda se muestra un
mensaje de texto que indica que ha ingresado al menú de editar diagnóstico, y
debajo de este mensaje se visualizan las diferentes preguntas que contiene el test,
cada una de estas preguntas pueden ser editadas mediante los botones
visualizados en la parte izquierda del modelo, ya sea ver, modificar, copiar o
eliminar. Finalmente, en la parte inferior se muestra un botón de agregar, que
permite incluir una nueva pregunta al test.
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Figura 18. Modelo de presentación menú citas

Fuente: Autor.

Como se puede observar en la Figura 18 al acceder al menú de citas, en la parte
lateral derecha se muestra un mensaje de texto que indica que ha ingresado a
este menú, adicionalmente, se muestra entradas de texto para buscar una cita
previamente agendada, esta búsqueda se puede realizar por palabra, paciente
médico o fecha. En la parte inferior de la pantalla se muestra las listas de citas, las
cuales pueden ser editadas o eliminadas mediante los botones a lado derecho.
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Figura 19. Modelo de presentación menú pacientes

Fuente: Autor.
Como se puede observar en la Figura 19 al acceder al menú de pacientes en la
parte central se muestra la lista de pacientes registrados, esta puede ser
modificada mediante los botones de editar o eliminar, en la parte superior derecha
se puede visualizar un botón que permite agregar un nuevo paciente a la base de
datos. Adicionalmente se posible ver el historial o evaluar un paciente.
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Figura 20. Modelo de presentación menú médicos

Fuente: Autor.
Como se puede observar en la Figura 20 al acceder al menú de médicos, se
desprende las mismas operaciones que en el menú de pacientes, con la diferencia
de que este menú no contiene el botón de evaluar.
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Figura 21. Modelo de presentación menú áreas médicas.

Fuente: Autor.

Al visualizar la Figura 21, se puede observar el menú de áreas médicas, en donde
se observan las áreas previamente agregadas, estas pueden ser editadas o
eliminadas mediante los botones de editar o eliminar, en la parte superior derecha
se puede observar un botón que permite agregar una nueva área médica a la base
de datos.
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Figura 22. Modelo de presentación menú evaluaciones.

Fuente: Autor.

La Figura 22 muestra el menú de evaluación, en donde se visualizan las
evaluaciones previamente realizadas, estas pueden ser revisadas o eliminadas
mediante los botones de revisar o eliminar. En la parte superior derecha se puede
visualizar un botón que permite realizar una nueva evaluación.
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Figura 23. Modelo de presentación menú usuarios

Fuente: Autor.
Finalmente, en la Figura 23 se muestra el menú de usuarios, en donde se
visualizan los usuarios previamente registrados y el estado del usuario (activo o
administrativo), al acceder a la opción editar, se puede modificar tanto la
información básica de los usuarios, como su estado, teniendo en cuenta que el
estado es activo para el rol paciente y administrativo para el rol médico teniendo
en cuenta que el usuario registrado como activo solo puede ingresar a los menús
de test diagnóstico y nueva cita, mientras que el usuario administrativo tiene
acceso a todos los menús de la plataforma. Adicionalmente se puede visualizar el
botón nuevo usuario con el cual se realiza el registro del usuario en la plataforma.
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3.5. MAPA DE NAVEGACIÓN
A continuación, se presentará detalladamente la implementación de la navegación
de los usuarios en la plataforma.
3.5.1. Inicio de sesión
En la presente sección se podrá observar en detalle el diseño de la interfaz de la
plataforma para el diagnóstico de pacientes con afasia, para esto se presenta en
la Figura 24 un mapa de navegación del sistema de información en donde se
identifican los pasos a seguir para permitir el acceso al sistema teniendo en cuenta
el tipo de usuario esté ingresando.
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Figura 24. Mapa de navegación inicio de sesión

Fuente. Autor.

En la Figura 25 se dará acceso a la ventana de Inicio de Sesión, en esta ventana
se deberá ingresar el nombre de usuario y su respectiva contraseña, teniendo en
cuenta que debió ser creada con anterioridad la cuenta del. En caso de que la
cuenta ya haya sido creada y el nombre de usuario y contraseña ingresados son
correctos se dará acceso inmediato a la plataforma, así mismo a las opciones de
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consulta y registro de pacientes. El framework LegoBox permite un fácil ruteo “r”
de las direcciones internas de la página, lo que minimiza los errores en
direccionamiento para llegar al inicio de la plataforma (Ruteo con dos parámetros,
Controlador y vista).
Figura 25. Ventana de acceso a Inicio de Sesión

Fuente: Autor.

3.5.2. Acceso a inicio
En la Figura 26 se muestra el inicio de la plataforma, en esta ventana el usuario
podrá visualizar el menú de opciones en la parte izquierda de la pantalla, un
listado donde encontrará los botones para tener acceso a inicio, citas, pacientes,
médicos, áreas médicas, test de Boston, reportes y usuarios. En la parte superior
de la pantalla se puede visualizar el nombre de la plataforma “Afasia Pro” junto a
este nombre está el botón “Nueva cita” donde se podrá tener acceso a la ventana
que permite generar nuevas citas. En la parte superior derecha se encuentra el
nombre del usuario previamente registrado, seguido del menú que dirigirá al
usuario a administrar usuarios. En la parte central derecha de la pantalla el usuario
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podrá encontrar un calendario donde podrá visualizar las citas pendientes, este
calendario cuenta con la opción de visualización en meses, semanas y días. Es
importante destacar que desde este punto la plataforma se encuentra en
constante comunicación con la base de datos, esta es creada en PhpMyAdmin
versión 5.6; se selecciona esta herramienta por su gran acogida comercial, lo que
permite que, al ser subido a un servidor, no llegará a tener problemas de
compatibilidad.
Figura 26. Inicio Plataforma

Fuente: Autor.

3.5.3. Acceso a Nueva Cita
En la Figura 27 se muestra el acceso a Nueva cita, esta sección está diseñada
para realizar reservas de nuevas citas, con un completo formulario que almacena
información respecto a los pacientes y su condición afásica, dicho formulario da
cuenta del nombre del paciente, el asunto de la cita, médico, fecha, hora, notas,
tipo de afasia, síntomas, medicamentos, estado de la cita, estado del pago, y el
costo de la cita. Los modelos incluidos dentro del Framework se encuentran
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divididos de acuerdo a las tablas que posea la base de datos, es importante
destacar entonces que el sistema posee un modelo para la tabla asociada a los
usuarios con la información que ya se ha presentado, y otra tabla con la
información relacionada con el sistema de citas de la plataforma.
Figura 27. Ventana de acceso a Nueva Cita

Fuente: Autor.

3.5.4. Acceso a citas
En la Figura 28 se muestra el acceso a citas, dando cuenta del estado actual de
estas, así mismo, el médico podrá estar al tanto de los datos tanto del paciente
como del médico, el día y la hora en el cual se ha reservado la cita, mostrando una
tabla donde se contempla asunto, paciente, médico, fecha y hora. Junto a cada
cita reservada se encuentran los botones “Editar” y “Eliminar” donde el usuario
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podrá editar la cita seleccionada o cancelarla. También se cuenta con un sistema
de búsqueda de citas por medias diferentes opciones utilizando campos como
palabra clave, paciente, médico, fecha y hora. Por último, en esta sección se
encuentra el botón para la visualización de “Citas anteriores” en dicha ventana se
podrá visualizar el estado de reservas anteriores. Las citas solo podrán evidenciar
acciones cuando la característica “Session” del Framework este activada, esta
característica permitirá realizar interacciones con tablas de bases de datos ajenas
al usuario, direccionándolas mediante su identificador.
Figura 28. Ventana de acceso a Citas

Fuente: Autor.

3.5.5. Editar Citas
En esta sección se presenta un formulario donde el usuario podrá editar todos los
datos concernientes a la reserva de los pacientes registrados previamente, una
vez que el usuario haya terminado de editar los datos de una cita, podrá guardarse
como se muestra en la
Figura 29 a través de la sentencia SQL “UPDATE WHERE”.
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Figura 29. Ventana de acceso a Editar Citas

Fuente: Autor.

3.5.6. Pacientes
En la Figura 30 se muestra el acceso a pacientes, en la cual se tiene toda la
información de estos mostrado en una tabla donde se encuentra los campos de la
base de datos de pacientes. Para cada paciente se cuenta con las opciones de
Historial, Editar, Eliminar y Evaluar de tal modo que el usuario tenga acceso a la
modificación de su información y procedimientos. El filtro para cargar la
información de esta vista se realiza mediante la sentencia SQL SELECT.
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Figura 30. Ventana de acceso a Pacientes

Fuente: Autor.

3.5.7. Nuevo Paciente
Dentro de la sección Pacientes, se encuentra el botón para Nuevo Paciente, por
medio del cual se podrán agregar a la base de datos, esta ventana cuenta con una
tabla que registra todos los datos del Paciente que son nombre, apellido, genero,
fecha de nacimiento, dirección, Email, teléfono, tipo de afasia, medicamentos y
alergias mostrando con asterisco los campos que son obligatorios. El ingreso se
realiza mediante el comando php Insert.

Figura 31. Ventana de acceso a Nuevo Paciente
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Fuente: Autor.

3.5.8. Historial de citas del paciente
Esta sección está ubicada en la ventana de Pacientes, en esta el médico tendrá
acceso al historial de cada paciente. Dentro de esta ventana hay una tabla con la
información de las citas de cada paciente, de tal modo que se efectúe un control
de historial para esta información, como se observa en la Figura 32. La carga de
datos de esta vista se realiza con la sentencia SQL Select, Where tomando como
parámetro el id del paciente a revisar.

Figura 32. Ventana de acceso a Historial de Citas del Pacientes
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Fuente: Autor.

3.5.9. Editar Paciente
Esta ventana está ubicada dentro de la sección Pacientes, la cual permite corregir
la información suministrada previamente para esta tabla, como se observa en la
Figura 33. La edición del paciente se realiza mediante la sentencia SQL Update
tomando como parámetro el id del paciente a editar.
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Figura 33. Ventana de acceso a Pacientes

Fuente: Autor.

3.5.10. Médicos
En la Figura 34 se muestra el acceso a la ventana Médicos, en esta se tiene toda
la información concerniente a los médicos involucrados mostrado en una tabla
donde se encuentra los campos de la base de datos de este tipo de usuario,
resaltando el área en la que se desempeña para tratar la afasia. La carga de datos
de esta vista se realiza a partir del campo “Admin” presente en la tabla de datos de
usuario.
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Figura 34. Ventana de acceso a Médicos

Fuente: Autor.

3.5.11. Nuevo Médico
Esta ventana la cual se encuentra dentro de la sección Médicos, se encarga de
registrar todos los médicos con los datos de la base de datos marcando con
asterisco los campos obligatorios, como se muestra en la Figura 35. A partir del
formulario completo, el usuario podrá registrar con éxito los datos del médico en la
base de datos, si algún campo obligatorio no está diligenciado correctamente, la
plataforma no podrá hacer el registro mostrando un mensaje de alerta, así como
se muestra en la Figura 36 estos mensajes de alerta son una conjunción entre las
herramientas de formulario presentes en el navegador y en las características
propias del Framework, LegoBox posee el sistema “Flash Messages” que retorna
un código de alerta en caso de que la información ingresada este vacía o cuente
con errores, este código se analiza al retornar la función para mostrar un mensaje
de alerta en la pantalla.
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Figura 35: Ventana de acceso a Nuevo Médico

Fuente: Autor.

Figura 36. Ventana de acceso a Nuevo Médico, error de registro
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Fuente: Autor.

3.5.12. Historial de Citas del Médico
Cada médico registrado cuenta con las opciones Historial, Editar y Eliminar. En el
campo “Historial de Citas del Médico”, es donde se visualiza la cantidad de citas
reservadas para cada médico, junto con la información de los pacientes y de las
citas, de tal manera que se pueda llevar un control sobre las reservas de citas
para cada médico tal y como se muestra en la Figura 37.

Figura 37. Ventana de acceso a Historial de Citas del Médico

Fuente: Autor.

3.5.13. Editar Médico
Esta ventana está dentro de la sección Médicos, para cada médico registrado se
cuenta con la opción de editar y actualizar su información tal y como se observa
en la Figura 38.
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Figura 38. Ventana de acceso a Editar Médico

Fuente: Autor.

3.5.14. Áreas Médicas
En la Figura 39 se muestra el acceso a la sección de áreas médicas, en la cual se
tiene toda la información concerniente a las áreas en las que se desempeñan los
médicos en el campo de la afasia, cada especialista puede tratar diferentes tipos
de complicaciones del lenguaje dentro de la afasia los médicos pueden ser
logopedas, neurólogos, entre otros, quienes serán los encargados de llevar a cabo
el diagnóstico para los pacientes y determinar si pertenece a la afasia de Broca,
Wernickle o global. Cada área se ha dividido por categorías, mostradas en una
tabla en la cual también se cuenta con las opciones de Editar y Eliminar.
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Figura 39. Ventana de acceso a Áreas médicas

Fuente: Autor.

3.5.15. Nueva Área Médica
Esta ventana se encuentra dentro de la sección Áreas Médicas, y es donde se
podrá agregar a la base de datos una nueva área en la que los médicos son
especialistas para tratar cada tipo de afasia. Esta ventana cuenta con un espacio
para digitar la nueva área tal y como se muestra en la Figura 40.
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Figura 40. Ventana de acceso a Nueva Área médica

Fuente: Autor.

3.5.16. Editar Área Médica
Esta ventana se encuentra dentro de la sección Áreas Médicas, cada área médica
que es registrada cuenta con las opciones Editar y Eliminar, de esta manera el
usuario podrá actualizar el registro de áreas médicas, así como se muestra en la
Figura 41.
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Figura 41. Ventana de acceso a Editar Área médica

Fuente: Autor.

3.5.17. Eliminar Área Médica
En esta sección el usuario podrá eliminar cualquier área médica, de tal manera
que, si necesita actualizar esta información, podrá hacerlo, como se muestra en la
Figura 42.
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Figura 42. Ventana de acceso a Eliminar Área médica

Fuente: Autor.

3.5.18. Usuarios
En la sección usuarios se puede tener acceso a todos los registros que
previamente se han ingresado como usuarios, por medio de una tabla se puede
visualizar la información y rol de los usuarios, de tal forma que se tenga
información de todas las personas que tienen acceso a la plataforma, como se
muestra en la Figura 43, de esta manera los usuarios que no se encuentren
activos en la plataforma no podrán tener acceso a ella.
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Figura 43. Ventana de acceso a Lista de Usuarios

Fuente: Autor.

3.5.19. Nuevo Usuario
La ventana Nuevo Usuario está ubicada dentro de la sección del mismo nombre,
por medio de esta, se puede agregar nuevos registros para que puedan
interactuar con la plataforma.

Por medio de una tabla la información de los

usuarios se ingresa, como se observa en la Figura 44. La plataforma también
emitirá un mensaje cuando la persona no ha diligenciado correctamente el
formulario, omitiendo los campos que son obligatorios, los cuales están señalados
por medio de un asterisco y se muestran en la Figura 45.
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Figura 44. Ventana de acceso a Nuevo Usuario

Fuente: Autor.
Figura 45. Ventana de acceso a Nuevo Usuario (Error de registro)
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Fuente: Autor.

3.5.20. Editar Usuario
La plataforma también permite actualizar la información de los usuarios
previamente registrados por medio del botón Editar, como se muestra en la Figura
46, en esta sección las contraseñas de cada usuario son invisibles por seguridad y
solo podrán ser modificadas si el usuario escribe una nueva contraseña en el
campo correspondiente.
Figura 46. Ventana de acceso a Editar Usuario

Fuente: Autor.

3.5.21. Test de diagnóstico
Se realizó una serie de pruebas para observar la funcionalidad existente en la
plataforma, de tal manera que el usuario tenga una asistencia o supervisión
médica por parte del especialista, por otra parte el médico especialista tendrá la
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facilidad de realizar una prueba diagnóstica con el apoyo de la plataforma, que le
permitirá llevar un control de todos sus pacientes según sea el progreso de cada
uno de ellos además de la oportunidad de programar el diagnóstico según vea
conveniente para cada paciente. A continuación, se expone detalladamente la
sección de diagnóstico de la plataforma, para la realización del test se elaboró una
serie de preguntas basadas en el test de Boston, utilizado para el diagnóstico del
grado de afasia presente en pacientes con esta patología.
3.5.22. Implementación del Test de Boston:
La plataforma está desarrollada en una versión básica de HTML, sin frameworks
de alto nivel por las acciones que requiere las operaciones que realiza están
programadas en Javascript. Para el desarrollo del test de Boston, en la plataforma
es necesario crear una base de datos donde se almacene la información de las
preguntas y respuestas propias del test, la base de datos se comunica con el test
mediante archivos de configuración mysql en lenguaje PHP. En la Figura 47 se
muestra el funcionamiento del test.
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Figura 47. Inicio Test de Diagnóstico basado en Test de Boston

Fuente: Autor.

Luego de haber empezado a realizar el test de diagnóstico el paciente tendrá un
tiempo específico para poder responder correctamente la pregunta, dicho tiempo
podrá ser visualizado por medio de un cronómetro en la parte superior de la
ventada de test, esto se hace con el propósito de llevar un control de tiempo de
respuesta el cual el especialista lo utilizará para completar su diagnóstico
Además de esto el paciente tendrá dos intentos para lograr responder
correctamente cada pregunta, si el paciente ha empleado sus dos intentos, la
plataforma enviara un mensaje anunciando que el test no ha podido ser
completado. Tal como se muestra en la Figura 48.
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Figura 48. Intentos fallidos

Fuente: Autor.
De la misma forma cuando el paciente ha respondido de manera correcta la
pregunta, la plataforma enviará un mensaje de felicitación Figura 49 y aparecerá la
opción para continuar con la siguiente pregunta tal como se muestra en la figura
50.

Figura 49. Pregunta respondida correctamente
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Fuente: Autor.
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Figura 50. Botón paso a la siguiente pregunta

Fuente: Autor.
Además, el médico podrá tener el control sobre la edición del test a través de la
actualización, eliminación, edición, de las preguntas además de eliminarlas y
agregar una nueva. En la Figura 51 se puede ver las opciones de la plataforma
para agregar una pregunta.
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Figura 51. Agregar preguntas

Fuente: Autor.

Una vez que el usuario haya diligenciado el formulario para agregar una pregunta,
Figura 52 es decir el campo “Pregunta”, que es donde se formulará la consulta, el
campo “imagen” que es donde se podrá cargar gráficamente la descripción de la
pregunta, luego “Respuesta correcta” que es donde el usuario almacenará la
respuesta, y por ultimo “Respuesta 1,2,3,4” que son los campos donde se
almacenarán las respuestas, donde solamente aquella que coincida con
“Respuesta correcta” será marcada como válida.

116

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

Figura 52. Formulario de preguntas completo.

Fuente: Autor.

Luego de haber diligenciado satisfactoriamente el formulario de ingreso de
pregunta, el usuario podrá visualizar sus preguntas en una tabla como la
observada en la Figura 53. Tabla de preguntas del Test .
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Figura 53. Tabla de preguntas del Test

Fuente: Autor.

Luego que el usuario tenga la tabla de preguntas, podrá utilizar alguna de las
opciones que le permitan ejercer control sobre ellas, como se muestra en la Figura
54.
Figura 54. Edición de la tabla de preguntas
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Fuente: Autor.
4. SISTEMA DE DIAGNÓSTICO
El sistema de diagnóstico de la plataforma, se basa en el sistema de calificación
del test de Boston, el cual usa una serie de preguntas las cuales son calificadas y
al final se suman y generan un resultado numérico el cual le permite al logopeda
generar un diagnóstico confiable a sus pacientes, por lo tanto, para realizar el
procesos de diagnóstico se emplea un algoritmo que genere una calificación final
por medio de una serie de preguntas de selección múltiple de esta manera al final
del test se emite un resultado numérico que le permita al médico obtener un
resultado confiable.
4.1. ALGORITMO SISTEMA DE DIAGNOSTICO
El diagrama que se presenta a continuación en la figura, muestra la estrategia de
calificación para cada pregunta, este consiste principalmente en condicionales que
verifiquen la validez de cada opción frente a la respuesta correcta, si la respuesta
es correcta entonces podrá continuar con la siguiente pregunta, si falla por más de
dos veces, entonces el test finaliza, de esta manera se estandariza un sistema de
calificación que se adapta al perfil de cada usuario con esta patología, con el fin de
diagnosticar el grado de afasia de cada uno.
Es importante resaltar que el sistema de calificación de múltiple respuesta es el
sistema que mejor se adapta a los perfiles de los usuarios los cuales comparten
una patología afásica que les impide la comunicación, pero no los inhibe del uso
de sus habilidades cognitivas.
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Figura 55. Algoritmo Sistema de Diagnóstico

Fuente: Autor.
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4.1.1. Pseudocódigo sistema de diagnóstico
A continuación, se muestra el código del algoritmo desarrollado para el sistema de
diagnóstico, donde se irán explicando las funciones aplicadas para el correcto
funcionamiento de la misma.
Como primera instancia se definen las variables y tipo de datos que se van a usar
en la plataforma y que interactúan con la base de datos, esta definición la hace
PHP siguiendo los parámetros de diseño dados por la DTD que por medio de
estructura y sintaxis se estandariza la descripción de la estructura de los datos.
<?php require_once('Connections/con_afasia.php'); ?>
<?php
if (!function_exists("GetSQLValueString")) {
function GetSQLValueString($theValue, $theType, $theDefinedValue = "",
$theNotDefinedValue = "")
{
if (PHP_VERSION < 6) {
$theValue = get_magic_quotes_gpc() ? stripslashes($theValue) : $theValue;
}
$theValue = function_exists("mysql_real_escape_string") ?
mysql_real_escape_string($theValue) : mysql_escape_string($theValue);
switch ($theType) {
case "text":
$theValue = ($theValue
break;
case "long":
case "int":
$theValue = ($theValue
break;
case "double":
$theValue = ($theValue
break;
case "date":
$theValue = ($theValue
break;
case "defined":
$theValue = ($theValue
break;
}
return $theValue;

!= "") ? "'" . $theValue . "'" : "NULL";

!= "") ? intval($theValue) : "NULL";

!= "") ? doubleval($theValue) : "NULL";

!= "") ? "'" . $theValue . "'" : "NULL";

!= "") ? $theDefinedValue : $theNotDefinedValue;

}
}

La siguiente sección del código permite la construcción de la base de datos del
test de diagnóstico.
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mysql_select_db($database_con_afasia, $con_afasia);
$query_preguntas = "SELECT *, id+1 AS NEXT FROM test";
$preguntas = mysql_query($query_preguntas, $con_afasia) or die(mysql_error());
$row_preguntas = mysql_fetch_assoc($preguntas);
$totalRows_preguntas = mysql_num_rows($preguntas);$colname_preguntas = "-1";
if (isset($_GET['id'])) {
$colname_preguntas = $_GET['id'];
}
mysql_select_db($database_con_afasia, $con_afasia);
$query_preguntas = sprintf("SELECT *, id+1 AS NEXT FROM test WHERE id = %s",
GetSQLValueString($colname_preguntas, "int"));
$preguntas = mysql_query($query_preguntas, $con_afasia) or die(mysql_error());
$row_preguntas = mysql_fetch_assoc($preguntas);
$totalRows_preguntas = mysql_num_rows($preguntas);

$colname_Recordset1 = "-1";
if (isset($_GET['id'])) {
$colname_Recordset1 = $_GET['id'];
}
mysql_select_db($database_con_afasia, $con_afasia);
$query_Recordset1 = sprintf("SELECT * FROM pacient WHERE id = %s",
GetSQLValueString($colname_Recordset1, "int"));
$Recordset1 = mysql_query($query_Recordset1, $con_afasia) or die(mysql_error());
$row_Recordset1 = mysql_fetch_assoc($Recordset1);
$totalRows_Recordset1 = mysql_num_rows($Recordset1);
?>

La siguiente sección se encarga del aspecto de la plataforma, por medio de la
regulación W3C y la DTD se cumple con la normatividad del diseño. También se
definen en esta sección las variables que van a interactuar en la plataforma.
<!DOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN"
"http://www.w3.org/TR/xhtml1/DTD/xhtml1-transitional.dtd">
<html xmlns="http://www.w3.org/1999/xhtml">
<head>
<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" />
<title>Documento sin título</title>

En esta parte del código se definen los estilos que se usan en las siguientes líneas
de la plataforma, se refiere al tamaño, tipo de letra y demás estilos visuales que se
usarán para cada sección de la plataforma de tal manera que el programa llame
las variables con los estilos definidos cuando sea necesario.
<style type="text/css">
.oculto {
font-family: Verdana, Geneva, sans-serif;
font-size: 18px;
background-color: #C00;
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}

En esta sección se habilitan los estilos para ser visualizados en navegadores
habilitados para XML como Chrome.
.miClaseCSS
{
background-color: white;
transition: 2.5s ease;
-moz-transition: 1.5s ease; /* Firefox */
-webkit-transition: 1.0s ease; /* Chrome - Safari */
-o-transition: 1.5s ease; /* Opera */
}
.miClaseCSS:hover
{
background-color: #777777;
font-size:16px;
transform : scale(2);
-webkit-transform : scale(2);
border-radius: 10px 10px 10px 10px;
-moz-border-radius: 10px 10px 10px 10px;
-webkit-border-radius: 10px 10px 10px 10px;
border: 0px solid #000000;
}
h1 {
font-size: 38px;
font-style: italic;
color: #666;
padding: 10px;
text-shadow: -1px -1px 0px #101010, 1px 1px 0px #505050;
}
h17 {
font-size: 18px;
font-style: italic;
color: #666;
padding: 10px;
}
.opcion_iluminada {
font-size: 24px;
color:#003A75;
text-decoration:none;
padding: 30px;
}
.opcion_iluminada:hover {
color:#fff;
text-shadow: 0px 0px 15px #fff;
}
.normal {
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font-family: "Trebuchet MS", Arial, Helvetica, sans-serif;
font-size: 12px;
color: #666;
}
body,td,th {
font-family: "Trebuchet MS", Arial, Helvetica, sans-serif;
font-size: 12px;
color: #666;
}
a:link {
color: #06C;
}
</style>

A continuación, se definen las variables del Script principal para las funciones
principales del test, estas funciones se encargarán del cronometro, el reloj,
botones entre otros.
<script type="text/javascript">

Las siguientes son las variables usadas en la función inicio la cual define el
cronometro.
var centesimas = 0;
var segundos = 0;
var minutos = 0;
var horas = 0;
function inicio () {
control = setInterval(cronometro,10);
document.getElementById("inicio").disabled = true;
document.getElementById("parar").disabled = false;
document.getElementById("continuar").disabled = true;
document.getElementById("reinicio").disabled = false;
}

La siguiente función parar se define para detener el cronometro.
function parar () {
clearInterval(control);
document.getElementById("parar").disabled = true;
document.getElementById("continuar").disabled = false;
}

La siguiente función reinicio se define para que el cronometro vuelva a hacer el
conteo.
function reinicio () {
clearInterval(control);
centesimas = 0;
segundos = 0;
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minutos = 0;
horas = 0;
Centesimas.innerHTML = ":00";
Segundos.innerHTML = ":00";
Minutos.innerHTML = ":00";
Horas.innerHTML = "00";
document.getElementById("inicio").disabled = false;
document.getElementById("parar").disabled = true;
document.getElementById("continuar").disabled = true;
document.getElementById("reinicio").disabled = true;
}

La siguiente función cronometro se define con las condicionales de tiempo para
iniciar el conteo del cronometro en centésimas, segundos, minutos y horas.
function cronometro () {
if (centesimas < 99) {
centesimas++;
if (centesimas < 10) { centesimas = "0"+centesimas }
Centesimas.innerHTML = ":"+centesimas;
}
if (centesimas == 99) {
centesimas = -1;
}
if (centesimas == 0) {
segundos ++;
if (segundos < 10) { segundos = "0"+segundos }
Segundos.innerHTML = ":"+segundos;
}
if (segundos == 59) {
segundos = -1;
}
if ( (centesimas == 0)&&(segundos == 0) ) {
minutos++;
if (minutos < 10) { minutos = "0"+minutos }
Minutos.innerHTML = ":"+minutos;
}
if (minutos == 59) {
minutos = -1;
}
if ( (centesimas == 0)&&(segundos == 0)&&(minutos == 0) ) {
horas ++;
if (horas < 10) { horas = "0"+horas }
Horas.innerHTML = horas;
}
}
</script>

La siguiente sección de código se usa para definir el estilo del cronometro y para
cada una de sus elementos de interacción como el reloj y los botones de inicio y
parada.
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<style type="text/css">
*{
margin: 0;
padding: 0;
}
#contenedor{
margin: 10px auto;
width: 540px;
height: 115px;
}
.reloj{
float: left;
font-size: 80px;
font-family: Courier,sans-serif;
color: #363431;
}
.boton{
outline: none;
border: 1px solid #363431;
color: white;
width: 128px;
height: 30px;
text-shadow: 0px -1px 1px black;
font-size: 20px;
border-radius: 5px;
font-family: Helvetica;
cursor: pointer;
background-image: linear-gradient(#3aad02,#2c6f05);
}
.boton:active{
background-image: linear-gradient(#2c6f05,#3aad02);
}
.boton:hover{
box-shadow: 0px 0px 14px #3aad02;
}
</style>

En esta sección del código se puede ver el siguiente Script dentro del cual se
definen las variables para las funciones que se encargarán del desarrollo del test,
verificar las respuestas seleccionadas y compararlas con la respuesta correcta.
Las variables nombre y edad se encargan de llamar la respuesta correcta y la
respuesta seleccionada por el usuario, comprarla y determinar si la selección fue
correcta o errada.
</head>
<script type="text/javascript">
function mostrarMensaje1() {
var nombre, edad;
nombre = document.getElementById("correcto").value;
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valorok = document.getElementById("valor1").value;
document.getElementById("seleccion").value = "Tutorial Javascript";
var nombre, edad;
document.getElementById("seleccion").value =
document.getElementById("valor1").value;

valorok = document.getElementById("correcto").value;
seleccion = document.getElementById("seleccion").value;
if (valorok =="seleccion") { document.getElementById("resultado").value = "Muy bien
super"; }
else { document.getElementById("resultado").value = "mal mal"; }
}

En esta sección se hace la comparación de la respuesta seleccionada por el
usuario y la respuesta correcta y de esta manera determinar si el usuario acertó,
además cada función hace la validación del número de intentos que ha realizado
el paciente con cada una de las preguntas.
}
function sele() {
document.getElementById("seleccion").value =
document.getElementById("respuesta1").value;
compara();
verificarintentos();
}
function edwin() {
document.getElementById("seleccion").value =
document.getElementById("respuesta2").value;
}
function sele2() {
document.getElementById("seleccion").value =
document.getElementById("respuesta2").value;
compara();
verdadero();
/*verificarintentos();*/
}
function sele3() {
document.getElementById("seleccion").value =
document.getElementById("respuesta3").value;
compara();
verdadero();
/*verificarintentos();*/
}
function sele4() {
document.getElementById("seleccion").value =
document.getElementById("respuesta4").value;
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compara();
verdadero();
}

La función comparar se encarga de verificar la respuesta correcta comparando las
respuestas ocultas es decir las posibles respuestas que puede seleccionar el
usuario.
var num1 = document.getElementById("num1").value;
function compara() {
if (document.getElementById("seleccion").value ==
document.getElementById("correcto").value)
{

Esta parte del código verifica la respuesta correcta luego de haber hecho la
comparación con la respuesta seleccionada y emite un mensaje de felicitación
llamando también una imagen alusiva de color verde.
document.getElementById("resultado").value = "bien super";
/*alert ('Lo Lograste!!!!!!!'); */
/*Habilita el div verde*/
document.getElementById('okok').style.display = 'block';
/*oculta las respuestas*/
/* Oculta primera respuesta*/
document.getElementById('valor1').style.display = 'none';
/* Oculta segunda respuesta*/
document.getElementById('valor2').style.display = 'none';
/* Oculta tercera respuesta*/
document.getElementById('valor3').style.display = 'none';
/* Oculta cuarta respuesta*/
document.getElementById('valor4').style.display = 'none';
return;
}

Esta sección define si el usuario seleccionó la respuesta incorrecta emitiendo un
mensaje de respuesta fallida.
else { document.getElementById("resultado").value = "mal mal"; }
}
/*suma fallidos*/
function sumando(){
suma = parseInt(document.getElementById("contador").value) +
parseInt(document.getElementById("uno").value);
document.getElementById("contador").value = suma;
/*document.write(suma);*/
}
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</script>
<script type="text/javascript">

antes de verificar el número de intentos, esta función pasa solo si la respuesta es
correcta, de lo contrario procede con la verificación de intentos.
function verdadero()
{
if (document.getElementById("seleccion").value ==
document.getElementById("correcto").value)
{

document.getElementById('pasa_siguiente').style.display = 'block';
parar();
}else
{
/*si es falso verifica intentos*/
verificarintentos();
}
}

Esta es la función que verifica el número de intentos, también aquí se determina el
límite permitido de intentos para continuar realizando el test.
function verificarintentos() {
sumando();
var edad;
var intentos = Number(document.getElementById("contador").value);

/*Estos son los

numeros de intentos*/
Solo si la respuesta es correcta, a continuación, se hace la comparación del
número de intentos de acuerdo a la condicional, si ya cumplió el límite de 2
intentos, el test se finaliza si aún tiene 1 o 2 intentos disponibles, el test continúa.
De esta manera la plataforma emite un mensaje anunciando si ha llegado al límite
de intentos o aún tiene un intento más.
alert ('LLegaste al limite de intentos');
parar();
mostrar();
}
edad = Number(intentos);
switch (intentos) {
/*case 1: alert ("Tienes un intento mas"); break;*/
}
}
</script>
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En este Script se define la función “mostrar” dentro de la cual se ocultan las
respuestas por medio de regla 'none' la cual permite ocultar las respuestas al
usuario.
<script type="text/javascript">
function mostrar(){
document.getElementById('oculto').style.display
/* Oculta primera respuesta*/
document.getElementById('valor1').style.display
document.getElementById('okok').style.display =
/* Oculta segunda respuesta*/
document.getElementById('valor2').style.display
/* Oculta tercera respuesta*/
document.getElementById('valor3').style.display
/* Oculta cuarta respuesta*/
document.getElementById('valor4').style.display
}
</script>

= 'block';
=

'none';
'none';

=

'none';

=

'none';

=

'none';

4.1.2. Pseudocódigo diseño de interfaz
A continuación, se muestra el código usado para el diseño de la interfaz, por
medio de herramientas de estilo y visualización se elabora la interfaz que obedece
a las normas de ergonomía que se adaptan al perfil del usuario. En primer lugar,
se elabora una tabla para dar organización a los elementos que componen la
interfaz, dentro de esta tabla se organizan los demás elementos. Las medidas de
la tabla son cero para evitar que sea visualizada por el usuario
En primera instancia se muestra la función “inicio” que llama al cronometro. Se
definen los estilos de posición y medidas dentro de la tabla, también se ubica el
anuncio de INTENTOS en la parte izquierda de la tabla para que el usuario pueda
visualizarlo en este lado. también se definen los estilos de tamaño, color y fuente
para este texto.
<body onload="inicio()">
<table width="639" border="0" cellspacing="0" cellpadding="0">
<tr>
<td width="100"><div align="center">
/*en esta sección se elabora la tabla de intentos*/
<table width="100px" border="0" cellspacing="0" cellpadding="0">
<tr>
<td><div align="LEFT">
<h17>
<p>INTENTOS
</h1>
</p>
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</div></td>
</tr>
<tr>
<td><input name="contador" type="text" id="contador" style="fontsize:64px; border:hidden; width:100px; color:#06F;" value="0" readonly="readonly"
/></td>
</tr>
</table>

En esta sección se elabora la tabla de tiempo, esta tabla contiene el cronometro
por medio del cual el usuario puede visualizar el tiempo que tarda en realizar el
test. Se definen los estilos de este texto “ TIEMPO” la ubicación en la parte central
de la tabla, el color, el tamaño y la fuente.
</div></td>
<td width="539"><div id="contenedor">
<p><h1 align="center">::::TIEMPO::::</h1></p>
<div class="reloj" id="Horas">00</div>
<div class="reloj" id="Minutos">:00</div>
<div class="reloj" id="Segundos">:00</div>
<div class="reloj" id="Centesimas">:00</div>
<input type="hidden" class="boton" id="inicio" value="Start
&#9622258;" onclick="inicio();">
<input type="hidden" class="boton" id="parar" value="Stop &#8718;"
onclick="parar();" disabled>
<input type="hidden" class="boton" id="continuar" value="Resume
&#8634;" onclick="inicio();" disabled>
<input type="hidden" class="boton" id="reinicio" value="Reset &#8635;"
onclick="reinicio();" disabled>
</div></P></td>
</tr>
</table>

Por medio de este bloque de código se elabora la tabla de las preguntas de
selección múltiple y se muestra la imagen que hace alusión a la pregunta.
También se definen el estilo, la ubicación y el tamaño del texto que verá el
usuario, es decir las preguntas.
<form id="form1" name="form1" method="post" action="">
<table align="center" width="769" border="0" cellspacing="0" cellpadding="0">
<tr>
<td width="123"><div align="center">
</div></td>
<td colspan="2"><table width="100%" border="0" cellspacing="0"
cellpadding="0">
<tr>
<td width="37%" rowspan="2"><img src="apli/preguntas/upload/<?php echo
$row_preguntas['imagen']; ?>" alt="" width="372" height="280" /></td>

131

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

<td width="63%" height="41">&nbsp;</td>
</tr>
<tr>
<td><div align="center">
</div></td>
</tr>
</table></td>
</tr>
<tr>

En esta parte del código se muestra la pregunta.
<td>&nbsp;</td>
<td colspan="2"><h1><?php echo $row_preguntas['pregunta']; ?></h1></td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
<td colspan="2">

En esta sección se hace la selección de la respuesta correcta
<label for="correcto"></label>
<input name="correcto" type="hidden" id="correcto" value="<?php echo
$row_preguntas['correcta']; ?>" />
<label for="seleccion"></label>
<input name="seleccion" type="hidden" id="seleccion" value="vacio" />
<input name="resultado" type="hidden" id="resultado" value="resultado" />

Por medio del siguiente fragmento código, se muestra el nombre del paciente
<input name="uno" type="HIDDEN" id="uno" value="1" />
Paciente: <?php echo $row_Recordset1['lastname']; ?> <?php echo
$row_Recordset1['name']; ?></td>
</tr>
<tr>
<td></td>
<td colspan="2">

En esta sección se muestra si la respuesta seleccionada fue incorrecta
<div style="width:700px;background: #F00;display:none; padding:20px;"; id='oculto'
>
<strong>

En esta sección se muestra una imagen de stop en color rojo con un mensaje que
indica que se terminaron los intentos, también se definen para este anuncio los
estilos de color, ubicación, tamaño y tipo de fuente.
<table width="700

132

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

" border="0" cellspacing="0" cellpadding="0">
<tr>
<td width="125" rowspan="3"><img src="img/stop.png" width="125" height="125"
alt="Stop" /></td>
<td width="575" height="38" bgcolor="#3399FF"><div align="center">LLEGASTE AL
LIMITE DE TUS INTENTOS</div></td>
</tr>
<tr>
<td><div align="center"></div></td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
</tr>
</table>

En esta sección se muestra la variable que identifica la respuesta correcta
</strong></div>
<div style="width:700px;background:#B0CC45;#F00;display:none; padding:20px;";
id='okok' >
<strong>

En esta sección del código se muestra una imagen en color verde con un mensaje
que indica felicitación por haber respondido correctamente, en esta sección
también se definen los estilos del anuncio como el tamaño, el color, el tipo de
fuente y alineación en la tabla.
<table width="700
" border="0" cellspacing="0" cellpadding="0">
<tr>
<td width="125" rowspan="3"><img src="img/ok.png" width="125" height="125"
alt="Stop" /></td>
<td width="575" height="38" bgcolor="#3399FF"><div align="center"><strong>OK
LOGRASTE</strong></div></td>
</tr>
<tr>
<td><div align="center"></div></td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
</tr>
</table>

A continuación, el fragmento de código donde se muestran las 4 opciones de
selección múltiple, se puede ver que cada respuesta tiene su función de
comparación con la respuesta correcta, de tal manera que determine si es o no la
correcta. También se definen aquí los estilos de apariencia para cada pregunta.
</strong></div>
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</td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
<td colspan="2">
<div style="width:100px;padding:5px;"; id='valor1' >
<div class="miClaseCSS">
<div class="zoom">
<a onclick="sele()" href="#"><img src="img/1.png" width="34"
height="34" alt="1" /><?php echo $row_preguntas['respuesta1']; ?></a>
<input name="respuesta1" type="hidden" id="respuesta1"
value="<?php echo $row_preguntas['respuesta1']; ?>" />
</div>
</div>
</div>
</td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
<td width="129">
<div style="width:100px;padding:5px;"; id='valor2' >
<div class="miClaseCSS">
<div class="zoom">
<a onclick="sele2()" href="#"><img src="img/2.png"
width="34" height="34" alt="2" /><?php echo $row_preguntas['respuesta2']; ?></a>
</div>
</div>
<span style="width:100px;padding:5px;">
<input name="respuesta2" type="hidden" id="respuesta2" value="<?php echo
$row_preguntas['respuesta2']; ?>" />
</span>
</div>
</td>
<td width="517"></td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
<td colspan="2">
<div style="width:100px;padding:5px;"; id='valor3' >
<div class="miClaseCSS">
<a onclick="sele3()" href="#"><img src="img/3.png" width="34" height="34"
alt="3" /><?php echo $row_preguntas['respuesta3']; ?></a>
<input name="respuesta3" type="hidden"id="respuesta3" value="<?php echo
$row_preguntas['respuesta3']; ?>" />
</div>
</div>
</td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
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<td colspan="2">
<div style="width:100px;padding:5px;"; id='valor4' >
<div class="miClaseCSS">
<a onclick="sele4()" href="#"><img src="img/4.png" width="34" height="34"
alt="4" /><?php echo $row_preguntas['respuesta4']; ?></a>
<input name="respuesta4" type="hidden" id="respuesta4" value="<?php echo
$row_preguntas['respuesta4']; ?>" />
</div>
</td>
</tr>
<tr>

En esta parte del código se muestra cual es el número de la pregunta actual y el
número de la siguiente pregunta, para llevar un control de las preguntas del test,
también se muestra el botón para continuar con la siguiente pregunta. También
aquí se definen los estilos de este anuncio.
<td>&nbsp;</td>
<td colspan="2">Pregunta actual (<?php echo $row_preguntas['id']; ?>)Siguiente
(<?php echo $row_preguntas['NEXT']; ?>)</td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
<td colspan="2" ></td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
<td colspan="2" ">
<div style='width:700px;background: #3399FF;; display:none; padding:20px;';
id='pasa_siguiente' >
<a href="" class="opcion_iluminada">Navegación:</a>
<a href="casasiguiente.php?id=<?php echo $row_preguntas['NEXT']; ?>
" class="opcion_iluminada">SIGUIENTE PREGUNTA</a>
<a href="" class="opcion_iluminada"></a>
</div>
<span class="normal">Fecha y hora de la prueba</span>:
<?php

En esta sección del código se muestra la fecha y la hora en la que se realizó el
test,
$time = time();
echo date("d-m-Y (H:i:s)", $time);
?> siguiente pregunta</td>
</tr>
<tr>
<td>&nbsp;</td>
<td colspan="2" "></td>
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</tr>
</table>
</form>
</body>
</html>
<?php
mysql_free_result($preguntas);
mysql_free_result($Recordset1);
?>

4.2. DISEÑO DE LA BASE DE DATOS
Para el diseño de la base de datos es necesario crear tablas que evidencien la
información contenida dentro del sistema de información. Por medio del servidor
local XamppServer versión 7.1.8, es posible administrar fácilmente bases de datos
MySQL mediante el administrador PHPMyAdmin. En la ¡Error! No se encuentra
el origen de la referencia. se presentará el nombre de cada formulario con sus
respectivos campos, teniendo en cuenta los requerimientos que se hacen
obligatorios a la hora de implementar el sistema de información.
Tabla 22. Formularios y Campos del Sistema de Información
NOMBRE DEL

CAMPOS DEL FORMULARIO

FORMULARIO
Médicos

 Id
 Nombre
 Apellido
 Género
 Fecha de nacimiento
 E-mail
 Dirección
 Teléfono
 Foto de Perfil
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 Usuario activo
 Fecha de ingreso
 Categoría
 Id
 Nombre
 Apellido
 Género
 Fecha de Nacimiento
 E-mail
 Dirección
Pacientes

 Teléfono
 Foto de perfil
 Enfermedad
 Medicamentos
 Alergias
 Favorito
 Usuario activo
 Fecha de creación

Categorías
Evaluación

 Id
 Nombre
 Id
 Id del usuario
 Agilidad
 Longitud
 Forma
 Línea
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 Parafasia
 Palabras
 Repetición
 Compresión
 Total
 Fecha
 Hora
 Id
Preguntas Test

 Pregunta
 Tipo
 Id
 Titulo
 Nota
 Mensaje
 Fecha

Citas

 Hora
 Id del paciente
 Síntomas
 Enfermedad
 Medicamentos
 Id del médico
 Valor

Respuestas

Status Cita

 Id
 Respuesta
 Id
 Estado
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Estado Evaluación

 Id
 Estado
 Id
 Id del paciente
 Id del médico
 Pregunta

Test

 Imagen
 Correcta
 Respuesta
 Respuesta 2
 Respuesta 3
 Respuesta 4
 Id
 Username
 Nombre

Usuarios

 Apellido
 Email
 Contraseña
 Administrador

Fuente: Autor.

La relación y dependencia que tienen estos formularios se observan en la Tabla
23, estos formularios son creados en la base de datos especificando la llave
primaria, que es el campo fundamental base de cada tabla. Estos datos permitirán
al médico especialista la opción de llevar un registro de la historia clínica de cada
paciente, así como la creación de usuarios, para su ingreso a la plataforma.
Tabla 23. Relación de Formularios
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Tablas de relación

Ítem de relación

Usuarios – Categoría

Id de la categoría del especialista

Evaluación – Usuarios

Id del usuario evaluado

Médico – Usuarios

Id del usuario y id del rol Médico

Paciente – Usuarios

Id del usuario y id del rol Paciente

Test – Usuarios

Id del paciente y médico involucrados

Fuente: Autor.

Como se mencionaba, cada uno de los nombres vinculados en los formularios son
creados dentro de una base de datos mediante la aplicación PhpMyAdmin, esta
aplicación permite especificar dentro de tablas los siguientes ítems:


Campo del Formulario



Tipo de formulario



Tamaño de los campos



Restricciones del formulario

Una vez diligenciados los datos solicitados para la creación de tablas en
PhpMyAdmin, se podrán visualizar sus respectivas características dentro de la
base de datos creada en las Figura 55 y
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Figura 56 se evidencian las tablas creadas tanto para los usuarios como para los
pacientes que conforman el sistema de información. La Figura 55 hace relevancia
al registro de cada uno de los usuarios, sin importar su cargo, cuando estos se
encuentren registrados podrán
ingresar a sus respectivas acciones mencionadas anteriormente en los diagramas
de casos de uso para la plataforma.
Figura 55. Formulario Usuarios

Fuente: Autor.
La Figura 56 pertenece al registro de datos de la historia clínica de los pacientes
por parte del médico especialista.
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Figura 56. Formulario Pacientes

Fuente: Autor.
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Figura 57. Diagrama de clases
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Fuente: Autor

5.
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PRUEBA PARA ESTANDARIZACIÓN DE RESULTADOS
A partir de la problemática realizada en este trabajo, se implementaron una serie
de pruebas tipo encuesta con profesionales logopedas y fonoaudiólogos, expertos
en el campo del tratamiento de personas con afasia, con el objetivo de validar el
funcionamiento de la plataforma en pacientes reales que cuentan con diferentes
tipos de afasia, esta encuesta permitió una evaluación de la plataforma
desarrollada, a partir de la opinión acerca del uso de esta aplicación en los
tratamientos y terapias que se realizan a personas con esta patología. El test de
pruebas fue desarrollado en la plataforma Google Forms, con tres secciones, una
sección de Información personal del encuestado, una sección de evaluación de la
plataforma y una sección de recomendaciones adicionales, en la figura 58 se
muestra la pantalla de inicio de la encuesta, y el link para realizarlo es:
https://docs.google.com/forms/d/1UhEOv6F2D9yRKiCwzUgT5LeupdRqmQRgF3m
1JJ1FV3M/edit#responses.
Figura 58. Encuesta de evaluación Plataforma Afasia

Fuente: Autor.
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De esta manera se diseñaron dos encuestas orientadas a los médicos
profesionales, en este caso a dos fonoaudiólogos los cuales determinaron la
funcionalidad de la plataforma. A continuación, las encuestas implementadas y sus
resultados.
Indique su nombre: Federico Silva Sieger
Indique su ocupación: Neurólogo
A nivel visual ¿Es la plataforma "Aphasia Pro" llamativa?
Es visualmente llamativa la plataforma, tiene una buena organización en sus
comandos y permite una fácil navegación.

¿La plataforma "Aphasia Pro" es intuitiva para el manejo por parte de los
usuarios?
Sí, es intuitiva y es de fácil manejo y acceso para sus funciones, no dificulta los
procedimientos por parte de médicos y de pacientes.

¿Qué tal le pareció el Test de Diagnóstico incluido en la plataforma "Aphasia Pro"?
Es un test de diagnóstico inicial acorde, que permite una buena medida inicial del
estado del paciente, es bastante intuitiva igualmente y de fácil manejo tanto para
el paciente a ser evaluado como para el doctor a evaluar.

¿Considera pertinente el sistema de ingreso de citas dentro de la plataforma
"Aphasia Pro"?
Es un sistema pertinente, que permite tener dentro de la misma plataforma, su
sistema de almacenamiento de citas, habría que mirar si en los centros donde se
montaran, no se tenga un sistema de este tipo, para no dificultar las operaciones.
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¿Considera pertinente el sistema de ingreso de pacientes y médicos dentro de la
plataforma "Aphasia Pro"?
Es un sistema adecuado para tener la información de los pacientes a ser tratados
y de los doctores que evalúan, ese registro es muy importante, y el desarrollo
tecnológico permite que esa información no vaya a extraviarse, como casos que
se observan hoy en día en el sistema de salud público del país.

¿Conoce usted alguna otra plataforma para tratamiento de pacientes con Afasia?
Conozco plataformas de información y administración de datos médicos, y
conozco plataformas dedicadas a test para diagnóstico de afasia, sin embargo, no
conozco en el país una plataforma que integra estas dos tecnologías en una sola
plataforma.

¿Que tan factible ve usted la inclusión de la plataforma "Aphasia Pro" dentro del
sistema de salud colombiano?
El evidenciar la facilidad de la implementación de un sistema de información
tecnológico para este tipo de discapacidades, podría llegar a generar un buen
impacto en el país para el uso de estas nuevas tecnologías en sus tratamientos,
como lo mencionaba el doctor Alberto, el sector de salud público no se convence
con este tipo de herramientas de primera mano, a diferencia del sector privado, sin
embargo, varios son los doctores que trabajan en ambos sectores, y su voz y
recomendaciones pueden hacer que la plataforma se distribuya de una buena
manera.

Tiene alguna observación adicional a la plataforma "Aphasia Pro"
Me parece que el sistema es muy bueno, y estudiando a fondo los tratamientos de
la afasia, podría complementarse incluso mucho más y permitir tener un sistema
que trate todas las posibles situaciones presentes en los tratamientos de esta
patología, así como de patologías similares.
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Encuesta No.2:
Indique su nombre: Albero Navas González
Indique su ocupación: Fonoaudiólogo
A nivel visual ¿Es la plataforma "Aphasia Pro" llamativa?
La plataforma me parece llamativa, los colores son un poco oscuros, sin embargo,
si fuesen muy claros, cansarían la vista al manejarlos constantemente, sin
embargo, su vista me parece acorde a las funciones que realiza.

¿La plataforma "Aphasia Pro" es intuitiva para el manejo por parte de los
usuarios?
Si, la plataforma es intuitiva de acuerdo a cada usuario; en el caso de los médicos,
tiene una muy buena organización, lo que evita que el profesional se pierda o se
confunda mientras se encuentra trabajando en la plataforma.

¿Qué tal le pareció el Test de Diagnóstico incluido en la plataforma "Aphasia Pro"?
Pese a que el test de Boston es bastante usado para el diagnóstico de la afasia, y
al ser uno de los más completos, es uno de los más largos, me parece que en
Colombia no se le da la importancia que requiere un paciente como estos, los
tiempos que la salud publica permite para elaborar un test de estos, es de 30
minutos, pero el test requiere al menos dos horas.

¿Considera pertinente el sistema de ingreso de citas dentro de la plataforma
"Aphasia Pro"?
Me parece pertinente; los sistemas de ingreso de citas abierto para pacientes y
profesionales están tanto para la salud privada como pública en el país, y son
manejados de manera general para todas las áreas médicas, el incluir este
sistema dentro de la plataforma, le da un "plus" al querer comercializarse, dado
148

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

que supliría esa función que muchas veces hace parte de un sistema de
información ajeno.

¿Considera pertinente el sistema de ingreso de pacientes y médicos dentro de la
plataforma "Aphasia Pro"?
Me parece un sistema acorde, un sistema de administración de usuarios que
complementa las operaciones que se pueden llevar a cabo dentro de la
plataforma, con la información necesaria para realizarla.

Recomendaciones:
¿Conoce usted alguna otra plataforma para tratamiento de pacientes con Afasia?
No conozco una plataforma con las características presentadas en esta
plataforma, hay sistemas de información utilizado en el sector privado que realizan
algunas de las acciones que esta plataforma desarrollada, pero de manera
separada

¿Que tan factible ve usted la inclusión de la plataforma "Aphasia Pro" dentro del
sistema de salud colombiano?
El uso de herramientas didácticas como lo es está aplicación es de gran aporte
tanto para los doctores, como para los pacientes, ya que se permite realizar un
control mucho más amplio para una mayor variedad de pacientes, el único
inconveniente es el centro de tratamiento al que se esté llevando la aplicación, ya
que a los diferentes centros de tratamiento públicos no se les destina un gran
presupuesto al desarrollo tecnológico para los pacientes, en cambio en un centro
de tratamiento privado, si se podría implementar un sistema como este para el
seguimiento de pacientes con dicha patología

Tiene alguna observación adicional a la plataforma "Aphasia Pro"
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Con respecto al funcionamiento, no tengo ninguna observación al respecto de la
plataforma; el único detalle que recomendaría es el caso de la eliminación de los
pacientes; esta opción debería manejarse de otra manera, ya que no es muy
común encontrar esa situación en los sistemas de salud, se recomienda que esa
operación tenga un nivel de seguridad distinto o que se elimine.

6. ANÁLISIS DE RESULTADOS
150

Vicerrectoría Académica

Ingeniería

Basado en los objetivos planteados, se hace un enfoque en los resultados
obtenidos, dando claridad y dejando en evidencia el cumplimiento que se ha
realizado en cada paso del proyecto. En primera instancia se hará una breve
descripción del funcionamiento de la plataforma, donde se explica cada una de
sus partes y los resultados que se obtuvieron al usar las metodologías para el
desarrollo de plataformas web descritas en este documento.
El uso de la metodología UWE, permite tener un diseño conceptual completo de la
plataforma, tomando en cuentas las doctrinas presentadas por el lenguaje UML
(Lenguaje Unificado de modelado – Unified Modelling Language) y apropiándolo
para plataformas web, optimizando las secciones del lenguaje base, para construir
un modelo adecuado e intuitivo para los usuarios y/o futuros desarrolladores del
mismo proyecto, es la documentación base para cualquier modificación futura,
como se observó en la sección de modelado, a partir del lenguaje UWE, se
construyeron 5 diagramas que resumen el funcionamiento completo de la
plataforma, estos son respectivamente, el diagrama de casos de uso, diagrama de
clases, diagrama de secuencia, modelo de navegación y modelo de presentación
de la herramienta, estos diagramas se realizaron en el software OpenSource Argo
UML y obedecen a una metodología especificada en la Figura 1, donde se parte
de una serie de requerimientos de usuario y se finaliza con la parte visual de la
plataforma. Como se presenta en la figura 3 y 4, se realizó un diagrama de casos
de uso de médico y paciente, se seleccionan 5 casos de uso principales para el
caso de paciente y 20 casos de uso principales para el médico, las características,
excepciones y condiciones se observan en las tablas 5 a 22, es importante tener
en cuenta que la principal condición para cada caso de uso está delimitada por el
tipo de usuario y su registro. El diagrama de clases muestra los principales objetos
Web a incluirse en la plataforma, este descrito en la Figura 5 muestra las
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características en cuestión a variables y funciones para incluirse dentro de los
controladores de la plataforma, teniendo en cuenta que la metodología de
implementación utilizada es VMC (Vista – Modelo – Controlador) Descrita
previamente, en total se emplean 23 clases, en donde algunas de estas son
compartidas para Pacientes y Médicos de acuerdo a los permisos de usuario que
posean, estas clases permiten definir la secuencia de flujo de datos que tendrá la
plataforma mediante el Diagrama de Secuencia, este mostrado en las figuras 6 y 7
representa las interacciones entre los principales actores de la plataforma, hay 4
actores principales y actúan de manera paralela para paciente y médico (Interfaz
Gráfica – Motor Administrador de datos – Base de datos - plataforma) al definir
estas secuencias, se realiza el modelo de navegación de la plataforma, a modo de
metodología la figura 9 representa la guía de usuario que posee cada actor y su
flujo con respecto a la plataforma, se observa que al tener únicamente dos actores
principales, la base fundamental de condicionales depende del permiso que posea
cada actor en las acciones a ejecutarse en la plataforma, por eso se observa que
es el único tipo de restricción a incluirse en el desarrollo, con esta información
clara, se lleva a cabo el modelo de presentación final de la herramienta, en donde
se plantea gráficamente la organización de las clases de la plataforma, y su
acceso de acuerdo al modelo de navegación y diagrama de secuencia, esta
organización llevada a cabo para 11 ventanas, permitió ser una de las bases para
seleccionar una plantilla con Framework Bootstrap, y el uso de plantillas de
administración para sistemas de información Web.
Como se describió en su respectiva sección el desarrollo de la plataforma se llevó
a cabo mediante el entorno de desarrollo Sublime Text 2, en donde se montó la
plataforma basada en el Framework LegoBox, se eligió por la facilidad y seguridad
de manejo de sistemas de información web con registros personales, como se
observa en la figura 56 la plantilla de desarrollo en Sublime Text junto con su raíz
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de programa, donde se direccionan los controladores, vistas y modelos para la
programación de la herramienta por facilidad de implementación la base de datos
se implementó en SQL con PHPMyAdmin para evitar problemas de compatibilidad
con servidores estándar al momento de ser implementada.
De acuerdo a lo mencionado anteriormente, por medio de las herramientas de
desarrollo se hace el diseño de la plataforma en función del perfil del usuario con
afasia, que le permita interactuar con las opciones de la plataforma con asistencia
del profesional encargado, esto tuvo como resultado una implementación
organizada y con una interfaz muy intuitiva que facilita y agiliza el uso por parte del
paciente, conservando las características del test de Boston. Cabe resaltar que el
diseño de esta interfaz se adapta al perfil del usuario con diversos tipos de afasia
debido a que el test implementado está diseñado para el diagnóstico asistido del
tipo de afasia presente en cada paciente.
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Figura 59. Entorno de desarrollo para programación de la herramienta

Fuente: Autor.
Como se evidencia en las encuestas adjuntas realizadas a los dos profesionales,
se tiene como resultado que la interfaz de la plataforma es apropiada para realizar
el test, los colores son sobrios y la metodología de uso es muy intuitiva, debido a
que el diseño obedece a una ergonomía enfocada al perfil de usuario, es fácil
interpretar cada función del menú de la plataforma y acceder rápidamente,
respecto a la apariencia de inicio, el usuario se encuentra con un calendario que le
permite visualizar las citas agendadas, de acuerdo a la observación que hizo el
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doctor Federico Silva la implementación de este calendario es bastante útil tanto
para el paciente como para el médico ya que las terapias son consecutivas por
medio de esta herramienta, ambos actores pueden validar las fechas de las
próximas citas, por otra parte la ventana de citas, cumple con los requisitos de
formulario para crear una nueva cita y almacenar la información necesaria para el
agendamiento, en esta sección hace hincapié en que fue bueno que algunos de
los campos del formulario más importantes sean obligatorios, esto garantiza que
toda la información sea diligenciada, ya cunado el médico tiene acceso a las
nuevas citas y a la edición de las mismas, permite que él mismo tenga el control
de esta información, por lo cual facilita los procesos de agendamiento, cancelación
y modificación de citas, por otra parte la sección que permite tener la información
de cada uno de los pacientes, las funciones de editar, agregar, modificar y
agendar pacientes nuevos, permite al profesional tener acceso rápido a la historia
clínica de cada uno de sus pacientes haciendo mucho más eficiente el análisis del
progreso de cada uno, de tal manera que esto ayude a los pacientes a una
recuperación más rápida por que el médico estaría al tanto del progreso de los
pacientes con esta patología. en el botón “médicos” ubicado en el menú de la
plataforma, aparece una tabla con toda la información de cada uno de los médicos
registrados, junto con las opciones de editar, eliminar y acceder al historial; el
doctor Albero Navas González comenta que esas opciones son válidas siempre y
cuando el usuario que tenga acceso a estos botones sea una persona encargada
del área, tal como un director principal del área de neurología o neurolingüística,
esto con el fin de garantizar la protección de datos de cada uno de los médicos,
por tal motivo en la sección de usuarios, por medio de un usuario principal, el cual
tiene acceso a toda la información, se otorga la capacidad de creación de usuarios
con las respectivas restricciones de acceso a determinadas áreas de la
plataforma, por medio de la tabla condicional de “activo” y “admin” se determina si
el usuario está activo y es administrador tendrá acceso a la visualización y edición
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de todos los campos de la plataforma, pero si por el contrario es un usuario activo
pero no es administrador, las opciones de la plataforma se reducen a realizar el
test, visualizar el calendario, y salir.
De acuerdo a las pruebas hechas por los médicos con la plataforma, una de las
observaciones que hicieron es que la plataforma es un sistema completo de
gestión médica por lo cual aconsejan que se debería implementar en el sector de
la salud como una herramienta de asistencia médica.
Respecto al test, luego de las pruebas, los médicos determinaron que Afasia Pro
es una herramienta que agiliza en gran manera el diagnostico de los tipos de
afasia con respecto al método convencional de Boston, ya que la plataforma
realiza el test de Boston de una manera mucho más didacta e interactiva para el
paciente, de esta manera se garantiza una mayor calidad de vida en el proceso de
diagnóstico y recuperación de los pacientes, también agiliza el proceso de
diagnóstico debido a que el paciente puede hacerlo por sí mismo con la ayuda del
médico, además los datos que arroja el test son certeros evitando errores
humanos garantizado un diagnóstico más real, también por medio de las
encuestas los médicos hablan que la plataforma provee un gran aporte al
desarrollo tecnológico a los sistemas para realizar diagnósticos que se encuentra
actualmente en el país, ya como se menciona en la encuesta, en el sector de la
salud se realizan diferentes tipos de diagnóstico, pero no se hace énfasis en
plataformas o sistemas integrados para el diagnóstico, seguimiento y control de
pacientes con esta patología. por otra parte, frente a la implementación de la
plataforma en el sistema de salud colombiano y más que todo en el sector público,
es más complicado porque actualmente no cuenta con los recursos necesarios
para el desarrollo de plataformas como Aphasia Pro, y tampoco cuentan con el
tiempo requerido para realizar un test completo, ya que actualmente el diagnostico
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de afasia dura aproximadamente 30 minutos cuando lo correcto es que sea de
aproximadamente 2 horas por lo tanto los profesionales recomiendan que la
plataforma se dé a conocer en el sector privado de la salud, donde se empleen los
recursos necesarios y el tiempo adecuado para realizar un diagnóstico completo.
Como recomendaciones, los profesionales hacen hincapié en que si la plataforma
no va a ser gestionada por el director general del departamento considerar
entonces retirar la opción de eliminar pacientes dentro de la plataforma, debido a
que normalmente el historial clínico de un paciente no se elimina, sin embargo, se
deja con esta opción para dar mayor flexibilidad al usuario.
También recomiendan dejar el sistema de ingreso de citas abierto para pacientes
y profesionales ya que esta opción es útil tanto para la salud privada como pública
en el país, y son manejados de manera general para todas las áreas médicas,
afirman que el incluir este sistema dentro de la plataforma, le da un "plus" al
momento de comercializar la plataforma.
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7. CONCLUSIONES



Por medio del informe de los estados del arte se hizo un panorama general
de la problemática y los avances tecnológicos para dar solución y un eficaz
manejo del diagnóstico de las personas que padecen esta patología, por lo
cual se hizo el diseño de una plataforma computacional que cubra con las
necesidades de la problemática.



Por medio de las diferentes variables y tipos de diagnóstico registrados, se
llegó a la conclusión que el mejor tipo de diagnóstico, es el test de Boston,
el cual, por medio de preguntas puntuales, cubre la mayor cantidad de
variables que permiten a un profesional identificar el tipo de afasia que
padecen sus pacientes.



La plataforma se comporta de manera correcta, ya que permite su uso y
confiabilidad para el diagnóstico de la afasia y sus respectivas pruebas,
gracias a su desarrollo Opensource llevado a cabo vía web (Desarrollo de
software libre) permitiendo disminuir cargas o perdida de información a los
profesionales mediante el uso de sistemas informáticos.



El diseño de la plataforma permite una fácil, intuitiva y rápida adaptación al
usuario, resultado de las entrevistas realizadas, esto permite que la
persona que la utilice, no necesite de una capacitación ni de un amplio
conocimiento en manejo de entornos de programación, no se conoce
hasta el momento una herramienta que permita la inclusión de estas
tecnologías y lógicas para el tratamiento de la afasia en el país, esto se
vuelve una ventaja a nivel comercial, para su inclusión en diferentes
sistemas de salud, para la optimización de sus procedimientos
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. Adicionalmente el uso de base de datos externa para el manejo de datos,
permite mayor facilidad en el flujo de datos que interactúan con la
plataforma.



El desarrollo de la plataforma utilizando Frameworks visualmente
llamativos, permitió una fácil maniobrabilidad por parte de profesionales
ajenos a la programación y con una respuesta satisfactoria, así mismo el
uso de Framework, permite una navegabilidad rápida en servidores con
tiempos de respuesta en milisegundos, lo que permite una fácil interacción
de cada una de las vistas y clases para con el usuario.



De acuerdo a la validación que se tuvo con los dos profesionales, una de
las conclusiones que destacó es que, actualmente, el sistema de salud
público del país, no permite el tiempo necesario para validar un correcto
diagnóstico, por lo cual ellos no ven viable la inclusión de la plataforma en
el sistema de salud público pero si una respuesta muy favorable en el
sector de salud privada.
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8. RECOMENDACIONES


Para la ejecución de la plataforma es necesario que el especialista, tenga
acceso a un equipo con sistema operativo Windows (7, 8.1 ó 10), por
compatibilidad y facilidad de alcance para la mayoría.



Se debe tener una plataforma de almacenamiento de datos SQL Server,
para el óptimo rendimiento de la plataforma y que la información
recompilada este guarda de forma segura.



Es necesario que el especialista tenga conocimiento acerca de los test de
diagnóstico de afasia y demás métodos afines a esta patología.



Para el buen diagnóstico en los pacientes con afasia el paciente debe estar
acompañado todo el tiempo del especialista, quien le guiará en el manejo
de la plataforma y llevará a cabo el respectivo seguimiento del test.
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ANEXO 1: Manual del evaluador y el usuario
A continuación, se describe la metodología entregada al evaluador y el usuario,
para dar a entender el funcionamiento de la plataforma para acceder con mayor
facilidad.

1. Metodología para el Evaluador (Médico)
Buen día señor (a) evaluador, a continuación, se presenta la plataforma “Aphasia
Pro”, es una plataforma computacional que brinda apoyo para el diagnóstico de
pacientes con afasia, esta plataforma cuenta con un sistema robusto de
asignación de citas, para la evaluación de una prueba que lleva por nombre Test
de Boston, adicionalmente cuenta con un sistema de almacenamiento de
resultados.
Esta herramienta le permitirá diagnosticar con mayor facilidad el grado de afasia
de sus pacientes, de tal forma que si alguno de ellos está presentando alguna
dificultad en algún punto de la prueba el sistema le permitirá ver los resultados
obtenidos y almacenados para determinar el nivel de afectación del habla.
Además, puede hacer seguimiento al paciente de manera personalizada ya que
puede visualizar en tiempo real el desarrollo de la prueba. La plataforma está
diseñada para que se trabaje bajo la supervisión de un profesional del área.
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Figura 1. Sistema de evaluación Test de Boston.

A continuación, se menciona la metodología a seguir para acceder a la plataforma:

1. Inicie sesión con su usuario y contraseña”
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las credenciales se asignan previamente al acceso a la plataforma, por tal motivo
el sistema reconoce si el usuario es un médico o un paciente y de acuerdo a esta
identificación muestra u oculta determinadas opciones.

2. Menú de inicio
En esta sección, en la parte izquierda se muestran las diferentes opciones con las
que podrá interactuar, en la parte superior izquierda, tendrá acceso a la creación
de nuevas citas, en la parte superior derecha, se muestra su nombre, con el cual
podrá identificar si está logado con su cuenta, en la parte central se muestra un
calendario por medio del cual podrá llevar un control de las citas asignadas a cada
paciente.
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3. Acceso a nueva cita:
En esta sección podrá realizar nuevas citas fácilmente, simplemente
diligencie el formulario de registro.
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4. Acceso a citas
Esta sección muestra el acceso a citas, dando cuenta del estado actual de estas,
así mismo, podrá estar al tanto de sus datos como los del paciente, el día y la hora
en el cual se ha reservado la cita, mostrando una tabla donde se contempla
asunto, paciente, médico, fecha y hora. Junto a cada cita reservada se encuentran
los botones “Editar” y “Eliminar” donde podrá editar la cita seleccionada o
cancelarla. También se cuenta con un sistema de búsqueda de citas por medias
diferentes opciones utilizando campos como palabra clave, paciente, médico,
fecha y hora. Por último, en esta sección se encuentra el botón para la
visualización de “Citas anteriores” en dicha ventana podrá visualizar el estado de
reservas anteriores.
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5. Pacientes
En el botón Pacientes se muestra una tabla donde se encuentra el registro de
todos los pacientes y se cuenta con las opciones de Historial, Editar, Eliminar y
Evaluar de tal modo que tenga acceso a la modificación de su información y
procedimientos. Adicionalmente puede agrerar un nuevo paciente con el botón
"Nuevo Paciente” diligenciando el formulario.
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6. Historial de citas
Esta la ventana de Pacientes, usted tendrá acceso al historial de cada paciente.
Dentro de esta ventana hay una tabla con la información de las citas de cada
paciente, de tal modo que se efectúe un control de historial para esta información.

7. Médicos
En el botón “Médicos” se tiene toda la información concerniente a los médicos
involucrados en el proceso de diagnóstico resaltando el área en la que se
desempeña para este fin. También encontrará el botón “Nuevo Médico” con el
cual se podrá registrar un nuevo especialista para el diagnóstico diligenciando
el formulario.
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8. Historial de citas del médico
En esta sección usted cuenta con las opciones Historial, Editar y Eliminar. En el
campo “Historial de Citas del Médico”, es donde se visualiza la cantidad de citas
reservadas para usted, junto con la información de los pacientes y de las citas, de
tal manera que se pueda llevar un control sobre las reservas de citas, también
podrá editar su información cuando sea necesario por medio del botón “Editar
Médico”.
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9. Áreas médicas
A continuación se muestra toda la información concerniente a las áreas en las que
se desempeñan los médicos en el campo de la afasia. Cada área se ha dividido
por categorías, mostradas en una tabla en la cual también se cuenta con las
opciones de Editar y Eliminar y por su puesto la opción de crear una nueva área
médica por medio del botón “Nueva Área” y poderla editar cuando sea necesario
por medio del botón editar Área Médica.
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10. Usuarios
En esta sección es donde se determina si una persona es evaluador o paciente,
se debe seleccionar la casilla “Admin” si es evaluador y dejarla en blanco cuando
es paciente, de esta manera la plataforma determina las opciones que se
mostrarán. También usted podrá agregar un nuevo usuario, editar información o
eliminarla.
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La plataforma también emitirá un mensaje cuando usted no ha diligenciado
correctamente el formulario, omitiendo los campos que son obligatorios, los cuales
están señalados por medio de un asterisco.
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11. Test de Diagnóstico
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Por medio del botón “Test de Diagnóstico” usted podrá empezar a realizar las
pruebas, en la parte superior se marca el tiempo en le que tarda realizar el total de
la prueba y en la parte inferior preguntas de selección múltiple que se relacionan
con cada prueba, de esta forma usted podrá determinar el desempeño de cada
paciente.

Es importante saber que el paciente tendrá dos intentos para lograr responder
correctamente cada pregunta, si el paciente falla en sus dos intentos, la plataforma
enviara un mensaje anunciando que el test no ha podido ser completado.
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De la misma forma cuando el paciente ha respondido de manera correcta la
pregunta, la plataforma enviará un mensaje de felicitación.
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12. Edición del test
Además, usted podrá tener el control sobre el test a través de la actualización,
eliminación y edición de las preguntas, además de eliminarlas y agregar una
nueva por medio del botón “Editar Test”.
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13. Una vez que haya diligenciado el formulario para agregar una pregunta es
decir el campo “Pregunta” el campo “imagen” es donde se podrá cargar
gráficamente la descripción de la pregunta, luego “Respuesta correcta” que
es donde podrá almacenar la respuesta de esa pregunta y por último
“Respuesta 1,2,3,4” que son los campos donde se almacenarán las
respuestas, donde solamente aquella que coincida con “Respuesta
correcta” será marcada como válida.
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Luego de haber diligenciado satisfactoriamente el formulario de ingreso de
pregunta, usted podrá visualizar sus preguntas en una tabla.
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14. Seguido de esto usted podrá utilizar alguna de las opciones que le permitan
ejercer control sobre las preguntas de la tabla, como ver, modificar, copiar y
eliminar.

Con los datos obtenidos de este test usted podrá obtener información que le
permitirá diagnosticar el nivel de afasia en sus pacientes.
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2. Metodología para el usuario
Buen día, a continuación, se presenta la Plataforma “Aphasia Pro”, es una
plataforma computacional que brinda apoyo para el diagnóstico de afasia, de tal
manera que el diagnóstico se mucho más efectivo y rápido. Utiliza como
herramienta una prueba que lleva por nombre Test de Boston.
A continuación, la metodología para acceder a la plataforma:

1. Inicie sesión con su usuario y contraseña”

Las credenciales se asignan previamente al acceso de la plataforma, por tal
motivo el sistema reconoce si el usuario es un médico o un paciente y de acuerdo
a esta identificación muestra u oculta determinadas opciones.

2. Menú de inicio
En esta sección, en la parte izquierda se muestran las opciones con las que podrá
interactuar, en la parte superior derecha se muestra su nombre con el cual podrá
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identificar si está logado con su cuenta, en la parte central se muestra un
calendario por medio del cual podrá llevar un control de las citas asignadas.

3. Test de Diagnóstico
Por medio del botón “Test de Diagnóstico” usted podrá empezar a realizar las
pruebas, en la parte superior se marca el tiempo en el que tarda realizar el total de
la prueba y en la parte inferior preguntas de selección múltiple que se relacionan
con cada prueba, de esta forma usted podrá determinar su desempeño en cada
prueba.
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Es importante saber que usted tendrá dos intentos para lograr responder
correctamente cada pregunta, si falla en sus dos intentos, la plataforma enviara un
mensaje anunciando que el test no ha podido ser completado.
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De la misma forma cuando responda de manera correcta la pregunta, la
plataforma enviará un mensaje de felicitación.
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